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Le  jeune  Bruard  (Femand) ,.  â^é- de  10  ans,  est  entré  dans 
le  service  le  27  septembre  dernier.  Ses  antécédents  hérédi- 
taires sont  nuls  ou  du  moins  ce  qui  nous  a  été  dit  de  la  santé 
de  ses  proches  n'a  aucun  rapport  avec  sa  maladie.  Nous  ne 
relevons  non  plus  rien  de  notable  dans  ses  antécédents  per- 
sonnels ;  mis  en  nourrice  àr  la  campagne,  il  a  été  repris  par 
ses  parents  à  lage  de  quatre  ans  et  jusqu'au  mois  d'avril 
dernier  n'a  pas  cessé  de  se  bien  porter.  A  cette  époque  il 
s'est  plaint  de  maux  de  tête  qui  n'ont  pas  tardé  à  disparaître. 

Le  27  septembre,  il  a  été  amené  dans  le  service  de  la  clini- 
que où  me  suppléait  alors  M.  Hutinel,  pour  une  angine  simple 
qui  était  guérie  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ;  on  avait 
bien  noté,  aumoment  de  son  entrée,  outre  l'amygdalite,  Texis- 
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tence  d'un  souffle  diffus  dans  toute  la  poitrine  ;  mais,  aucun 
symptôme  n'attirant  d'ailleurs  l'attention  d'une  manière 
particulière  sur  Tappareil  respiratoire,  l'examen  n'avait  pas 
été  fait  très  minutieusement,  quand  survint  un  incident  signi- 
ficatif. Une  nuit,  l'enfant  fut  pris  d'un  accès  de  suffocation, 
d'une  attaque  d'asthme  subite  et  si  intense  que  l'infirmière 
de  veille  faillit  aller  chercher  l'interne  de  garde.  Peu  à  peu 
cependant  Tangoisse  de  l'enfant  s'apaisa  et  sa  dyspnée 
s'était  beaucoup  atténuée  le  lendemain  matin. 

M.  Hutinel  et  M.  Variot,  alors  chef  de  Clinique,  ne  se 
méprirent  point  sur  la  nature  de  cette  suffocation  nocturne 
et  admirent  tous  deux  qu'il  s'agissait  non  pas  d'un  accès 
d'asthme  franc,  mais  d'un  cas  de  pseudo-asthme  par  com- 
pression ganglionnaire.  Bien  que  la  respiration  fût  rede- 
venue meilleure,  il  suffisait  de  faire  marcher  l'enfant  un  peu 
vite  pour  entendre  un  léger  cornage  laryngien,  et  pour  cons- 
tater un  peu  de  tirage  sus-sternal  ;  à  l'auscultation  on  per- 
cevait un  souffle  expiratoire  diffus,  il  existait  de  la  matité  au 
niveau  du  manubrium. 

Le  12  octobre  la  respiration  était  redevenue  facile,  lors- 
que l'enfant  fut  pris  très  subitement  de  fièvre  et  se  mit  à 
tousser  ;  on  lui  trouva  un  foyer  de  broncho-pneumonie  à  gau- 
che. Le  poumon  était  soufflant,  surtout  à  la  base  ;  on  nota  que 
les  vibrations  étaient  diminuées,  je  reviendrai  ultérieurement 
sur  cette  anomalie.  M.  Hutinel  émit  l'hypothèse  qu'un  des 
ganglions  caséeux  qui  comprimaient  les  bronches  s'était 
ouvert  dans  un  de  ces  conduits  et,  y  versant  son  contenu, 
avait  provoqué  l'infiltration  tuberculeuse  du  lobe  inférieur 
gauche,  où  persistent  encore  aujourd'hui  les  signes  d'indu- 
ration pulmonaire. 

En  faisant  l'examen  de  l'état  actuel  de  notre  malade,  nous 
constatons  que  c'est  un  enfant  maigre,  chétif  et  pâle.  Même 
quand  il  est  à  l'état  de  repos,  on  est  frappé  de  la  manière 
dont  il  respire  ;  son  inspiration  est  allongée  et  il  semble  avoir 
plus  de  difficulté  encore  à  faire  son  expiration.  A  chaque 
inspiration   se  manifeste  un  tirage  sus-sternal  et  épigas- 
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trique.  Le  cornage  est  très  appréciable  au  moindre  effort. 
La  percussion  de  la  région  supérieure  du  sternum  révèle  en  ce 
point  une  matité  fcrès  nette  par  comparaison  avec  la  même 
région  chez  un  enfant  sain.  Cette  matité  déborde  à  droite 
l'os  en  se  confondant  avec  la  matité  sous-claviculaire. 

La  face  est  légèrement  violacée,  les  sclérotiques  sont  un 
peu  bleuâtres,  comme  les  lèvres  et  la  langue.  Au  cou  se  voit 
un  gonflement  des  jugulaires  avec  un  petit  battement;  sous 
le  tégument  de  la  partie  supéiieure  du  thorax  les  veines  se 
dessinent  mieux  qu'en  toute  autre  région. 

L'enfant  ne  tousse  un  peu  que  quand  il  a  marché  ou 
parlé. 

A  l'auscultation,  presque  partout  on  entend  un  souffle  rude, 
dur,  caverneux,  tubaire  ;  ce  souffle  est  long,  comme  étiré, 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration  ;  il  est  à  son  maximum 
sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  à  son 
minimum,  sous  la  clavicule  gauche.  Il  y  a  lieu  d'opposer 
d'une  façon  générale  les  régions  droite  et  gauche  au  point  de 
vue  de  la  quantité  de  bruit  respiratoire  qui  s'y  entend. 

On  perçoit  en  outre  des  râles  ronflants  et  sibilants,  allon- 
gés aux  deux  temps. 

La  percussion  dénote  une  matité  en  trois  points  :  le  pre- 
mier correspond  à  la  zone  ganglionnaire  antérieure  de 
Gueneau  de  Mussy,  c'est-à-dire  à  la  région  du  manubrium 
sternal  ;  le  second  à  la  région  sous-claviculaire  droite  ;  le 
troisième  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Quelles  sont  les  raisons  de  ces  trois  matités  ?  Le  sommet 
droit  est  tuberculeux,  la  région  rétro-sternale  est  occupée  par 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  hypertrophiés,  la  base  du 
poumon  gauche  est  mate  à  cause  de  la  broncho-pneumonie 
récente. 

Les  vibrations  sont  un  peu  accrues  partout  à  droite  ;  elles 
sont  sensiblement  diminuées  à  la  base  gauche. 

La  voix  est  peu  rauque  et  son  émission  nécessite  de  la 
part  de  l'enfant  un  peu  plus  d'effort  qu'autrefois. 

La*  respiration  est  ralentie;  nous  avons  compté  14  res- 
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it  par  minute,  te  pouls  est  au  contraire 

dénopathie  sous-maxillaire  plus  accentuée 
ime  le  diagnostic  en  disant  adénopathie 
e  tuberculeuse  compliquant  une  tuher- 
!  et  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse 

i  découlent  des  phénomènes  de  comprea- 
ois  ordres. 

des  vaisseaux  intra-thoraciques  se  traduit 
es  jugulaires,  la  vénosité  et  l'état  cyano- 
ît  du  thorax.  —  La  compression  des  nerfs 
i  et  l'affaiblissement  de  la  voix,  mais  sans 
mie.  De  la  compression  nerveuse  dépen- 
etles  grands  accès  de  suffocation  pseudo- 
nomène  très  commun  dans  l'adénopathio 
ist  à  la  compression  des  canaux  aériens, 
ja,  qu'incombent  le  cornage,  le  tirage,  le 
.  et  le  type  respiratoire, 
de  la  région  antérieure  du  sternum  vient 
!  signes   précédents  et  leur  donner  leur 

dre  avec  détails  quelques  traits  spéciaux 
3Q,jedois  faire  une  courte  digression  ana- 

des  ganglions  bronchiques,  après  avoir  été 
s  manières,  a  été  de  plus  en  plus  schéma- 
(1874),  qui,  trouvant  des  difficultés  extrô- 
les  amas  de  ganglions  disséminés  dans 
région  cervicale,  les  a  surtout  envisagés 
^ue.  Nous  suivrons  sa  description  en  la 
un  peu  et  nous  en  admettrons  5  groupes, 
prend  les  ganglions  sus  ou  intrabronchi- 
^nt  les  bronches  de  la  I'*  à  la  4'  division 
:  conséquent,  jusque  dans  le  parenchyme. 
Bspond  à  l'espace  compris  entre  la  trachée 
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et  les  deux  grosses  bronches  ;  c'est  le  groupe  intertrachéo^ 
bronchique.  Le  troisième  répond  à  l'angle  supérieur  externe 
de  la  bifurcation  ;  c'est  le  groupe  prétrachéo-bronchique 
droit  et  gauche.  Puis  vient  le  quatrième  groupe,  rétro-ster- 
naZ,  qui  est  situé  au  voisinage  de  l'articulation  sterno-cla- 
viculaire  droite,  près  de  la  veine  cave.  Enfin  on  peut  com- 
prendre en  un  cinquième  groupe  les  ganglions  qui  accom- 
pagnent le  faisceau  vasculo^nerveux  du  cou. 

Il  suffit  d'examiner  les  rapports  qui  existent  entre  les  ré- 
gions profondes  du  médiastin  et  la  paroi  costo-sternale,pour 
comprendre  que  la  matité  causée  par  l'hypertrophie  des  gan- 
glions du  médiastin  supérieur  doit  correspondre  en  général 
à  la  région  du  manubrium  sternal.  Dans  certains  cas,  Tadé- 
nopathie  trachéo-bronchique  donne  lieu  à  de  la  matité  dans 
la  région  interscapulaire  postérieure,  au  niveau  des  lames 
des  premières  vertèbres  dorsales,  région  particulièrement 
étudiée  par  G.  de  Mussy  qui  l'appelait  la  2®  zone  ganglion- 
naire. Cette  matité  interscapulaire  existe  dans  certaines 
hypertrophies  ganglionnaires,  mais,  chez  notre  enfant  les 
lames  vertébrales  sont  sonores.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  G.  de  Mussy  avait  certainement  raison  de  défendre 
l'existence  de  la  matité  interscapulaire  contre  ceux  de  ses 
collègues  qui  en  doutaient  et  s'y  sont  ralliés  depuis. 

Je  dois  attirer  votre  attention  d'une  façon  toute  particu- 
lière sur  le  type  respiratoire  de  notre  petit  malade.  Il  est 
caractérisé,  vous  ai-je  dit,  par  l'allongement  considérable  de 
l'inspiration  et  surtout  de  l'expiration.  La  main,  appliquée 
sur  le  thorax,  apprécie,  mieux  encore  que  l'œil  et  l'oreille, 
ces  modifications  ;  au  lieu  de  la  sensation  d'une  bonne  et 
franche  expansion  thoracique  accomplie  en  un  seul  temps 
par  l'inspiration  suivie  d'un  retrait  en  bloc  du  thorax  pen- 
dant lexpiraiion,  nous  percevons  ici  une  sorte  de  mouve- 
ment ondulatoire  dû  à  ce  que  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  se 
font  en  plusieurs  temps.  Un  de  mes  élèves,  M.  Langlois, 
qui  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey  s'est  initié  aux  recher- 
ches pneumographiques,  a  figuré  les  tracés  obtenus  par  l'en- 
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eut  des  mouvements  du  thorax  chez  trois  sujets  : 
sain,  un  enfant  atteint  de  croup  au  moment  d'être 
misé,  et  notre  malade. 

physiologique,  la  respiration  s'enregistre  sous  une 
e  que  la  lifçne  de  descente  qui  correspond  à  Tins- 
ist  légèrement  inclinée,  puis  vient  la  ligne  ascen- 

qui  représente  l'expiration  et  se  termine  par  un 
5au. 
enfant  asphyxiant  par  le  croup,  la  ligne  inspira- 

d'une  verticalité  absolue,  brutale,  traduisant  la 
e  désespérée  de  l'effort  inspiratoire  qui  lutte  con- 
acle  permanent  et  récent,  et  qui  soulève  le  tborax 
ement  d'un  seul  coup. 

otre  malade,  la  ligne  de  descente  est  plus  longue 
blique,  accidentée  de  plusieurs  crocheta.  L'expira- 
représentée  par  une  ligne  ascensionnelle  en  deux 
me  première  partie  presque  horizontale,  puis  une 
plateaux  successifs.  Ici  le  graphique  traduit  les 
■olongés  et  successifs  des  muscles  inspirateurs  et 
irs. 

lonc  un  type  respiratoire  particulier  que  la  pneumo- 
lous  permet  de  voir,  comme  le  palper  et  l'ausculta- 
î  l'avaient  fait  sentir  et  entendre, 
rey  a  écrit  la  phrase  suivante  :  i  Si  l'on  respire  par 
étroit,  le  rapport  des  battements  du  cœur  et  des 
enta  respiratoires  change;  la  respiration  devient 
1,  les  battements  du  cœur  sont  plus  fréquents  ».  Le 
î  énoncé  par  Marey  se  trouve  vérifié  chez  notre 
5ui  respire  en  vérité  par  un  tubo  plus  étroit  qu'à 
rmal.  Sa  respiration  est  plus  lente,  les  battements 
Bur  sont  plus  rapides  qu'à  l'état  physiologique. 
,el  mécanisme  la  circulation  est-elle  modifiée  dans  ce 
pression  atmosphérique  physiologique  étant  égale  à 
L'atmosphère,  lapression  intra-pulmonaire  est,àrétat 
,  égale  à  la  pression  extra-pulmonaire.  Pendant  Tins- 
se produit  dans  l'intérieur  du  poumon  un  vido  rela- 


LES   ADENOPATHIES   TRAGHÉO-BRONGHIQUES  7 

tif  qui  fait  tomber  la  pression  à  95/100.  Dans  l'expiration,  la 
compression  du  poumon  par  les  muscles  expiràteurs  et  son 
retrait  élastique  y  élèvent  la  pression  à  104  ou  105/100.  Mais, 
chez  notre  enfant,  l'obstacle  que  le  rétrécissement  bronchique 
apporte  à  la  sortie  de  Tair  augmente  encore  la  pression  intra- 
pulmonaire  pendant  Texpiration,  et  diminue  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  en  les  obligeant  à  être  plus  éner- 
giques. 

On  peut  figurer  schématiquement  l'ensemble  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  du  thorax  par  deux  cônes  disposés  en 
sens  inverse.  Or  le  cône  veineux  intra-thoracique  est  physio- 
logiquement  en  état  de  compression  plutôt  négative  ou  en 
tout  cas  nulle  ;  cette  compression  équivaut  à  zéro,  tandis  que 
la  pression  qui  s'exerce  sur  le  cône  artériel  équivaut  à  25/100 
d'atmosphère,  représentant  la  force  musculaire  du  ventricule 
gauche.  Mais,  quand  l'expiration  est  gênée,  cette  pression 
augmente  d'une  quantité  variable  égale  à  l'effort  des  muscles 
expirateurs  soit  ici  de  15/100  d'atmosphère  par  exemple  ;  ce 
supplément  porte  à  Aqa—  d'atmosphère  la  pression  qui 
s'exerce  sur  les  cônes  artériels,  et  précipite  les  mouvements 
du  cœur. 

Je  veux  compléter  l'histoire  de  notre  petit  malade  en  vous 
apprenant  que  le  3  novembre,  j'ai  fait  à  la  partie  inférieure 
du  poumon  gauche  une  ponction  exploratrice.  Voici  les 
raisons  qui  m'ont  déterminé.  Il  existe  à  ce  niveau  dô  la 
matité  avec  dimmwfion  des  vibrations,  du  souffle,  des  râ- 
les diffus  et  lointains.  En  outre  j'ai  été  frappé  de  deux 
I  choses  :  la  première,  c'est  la  dilatation  en  masse  de  toute  la 

î  partie  inférieure  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  très  évidente 

[  quand  on  palpe  cette  partie  entre  ses  deux  mains  compara- 

!  tivement  à  la  région  homologue,  ainsi  que  Lasègue  recom- 

1  mandait  de  le  faire  ;  la  seconde,  c'est  l'agrandissement  et  le 

[  refoulement  des  espaces  intercostaux.  Or  Becker,  en  1826,  a 

signalé  qu'un  épanchement  pleurétique  peut  être  la  consé- 
quence de  certaines  adénopathies  trachéo-bronchiques,  par 
suite  de  la  compression  des  veines  pulmonaires.  Je  me  crus 
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ïherche  d'un  épanchement  pieu- 
réunion  de  ces  trois  signes  :  nia- 
ions  et  dilatation  des  espaces 

écautions  antiseptiques  minu- 
:tion  exploratrice  ;  celle-ci  est 
leau  enfoncer  l'aiguille  succès- 
diflférentea  ;  quelques  gouttes  de 
l'aiguille  était  donc  entrée  dans 
intenait  pasde  liquide.  Pourquoi 
ainsi  dilaté  à  la  base  gauche? 
monie  de  courte  durée  qui  a 
a-t-elle  laissé  après  elle  cette 
>  l'organe?  Est-ce  parce  que  le 
t  du  gauche  respirent  fort  mal, 
'miner  un  état  physique  spécial 
rmanente?  Tels  sont  les  points 
pose,  sans  pouvoir  y  répondre. 

je  vous  ai  entretenus  repré- 
commun  d'adénopathie  bronchi- 
plus  ou  moins  accusés,  les  prin- 
'ession  des  vaisseaux,  des  nerfs 
jrraettent  de  faire  le  diagnostic 
faire  connaître  maintenant  cer- 
els. 

un  enfant  de  3  ans  1/2,  qui,  entré 
;e  mois,  mourait  le  lendemain. 
)t  les  antécédents  personnels  de 
ient  aucun  renseignement  utile 
qui  l'a  emporté.  Ayant  toujours 
i  dit,  il  avait  pris  la  coqueluche, 
it  encore  sous  une  forme  atté- 
accidents  par  suite  desquels  on 
sant. 

avec  la  face  tuméfiée  et  cyano- 
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sée;  les  lèvres  et  la  langue  étaient  noirâtres,  les  yeux  clos 
par  la  bouffissure  des  paupières,  le  cou  turgide,  les  mains 
et  les  pieds  violacés  ;  en  un  mot,  il  offrait  Taspect  des  in- 
dividus qui  succombent  à  la  strangulation.  L'auscultation, 
pratiquée  un  peu  sommairement  le  premier  jour,  pour  ne  pas 
tourmenter  inutilement  Tenfant  qui  paraissait  devoir  suc- 
<5omber  d'un  instant  à  l'autre  à  Tasphyxie,  permit  cependant 
de  constater  du  souffle  en  divers  points  des  poumons  et  ce 
mélange  de  râles  de  toutes  sortes  qu'on  a  caractérisé  du 
nom  de  bruit  de  tempête.  Le  pouls  battait  140.  L'état  sopo- 
reux  asphyxique  était  entrecoupé  par  de  violents  paroxysmes 
de  dyspnée.  Notre  diagnostic  fut  catarrhe  suffocant  avec 
broncho-pneumonie  généralisée,  la  thérapeutique  était  inutile 
et  la  mort  semblait  imminente.  Elle  ne  tarda  guère  en  effet  ; 
mais  cependant  l'enfant  vivait  encore  le  lendemain  et  cette 
prolongation  d'agonie  nous  permit  d'en  faire  un  examen 
plus  complet. 

Au  relevé  des  phénomènes  d'auscultation  constatés  la 
veille  nous  pûmes  joindre  les  signes  de  percussion  sui- 
vants. Au  niveau  du  manubrium  sternal,  dans  la  zone 
ganglionnaire  antérieure  de  G,  de  Mussy,  nous  trouvâmes 
une  matité  très  nette,  débordant  l'os  à  droite  et  à  gauche  de 
façon  à  se  continuer  avec  une  submatité  des  régions  sous- 
claviculaires.  L'esprit  occupé,  comme  nous  l'avions  alors,  de 
la  recherche  des  adénopathies  trachéo-bronchiques,  nous 
nous  sommes  aussitôt  demandé  si  dans  le  tableau  de  l'as- 
phyxie tel  que  nous  l'offrait  ce  petit  malade  une  part  des 
phénomènes  n'était  pas  imputable  àl'adénopathie.  Or  bientôt 
l'autopsie  était  pratiquée  et  en  voici  le  résultat.  Les  som- 
mets des  deux  poumons  étaient  en  état  d'induration  et 
d'excavation'tuberculeuse  ;  cette  découverte  ne  nous  surprit 
point;  du  vivant  de  l'enfant  la  prédominance  des  signes  de 
la  bronchite  capillaire  finale  avaient  masqué  les  signes  plus 
anciens  et  moins  bruyants  des  lésions  tuberculeuses.  Les 
lobes  inférieurs  étaient  durs,  lisses,  marbrés,  non  crépitants, 
splénisés];   çà  et  là,  quelques  bronches   pleines  de  pus. 
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3eci  surtout  nous  intéresse  :  le  pneumogastrique 
)  et  ses  rameaux  étaient  comprimés  par  un  amaa  de 
ons  caséeux  et  friables.  Le  pneumogastrique  droit 
loins  comprimé,  mais  également  entouré  de  ganglions 
as.  L'examen  histologique  des  troncs  nerveux  a  été 
ireusement  impossible,  parce  qu'on  ne  put  leur  faire 
m  temps  utile,  certaines  préparations  indispensables, 
nnaît  d'ailleurs  imparfaitement  l'histologie  normale 
mmogastrique.  Si  en  l'absence  d'examen  microgra- 
on  ne  peut  émettre  d'affirmation  catégorique,  cepen- 
>mme  nous  avons,  à  l'œil  nu,  vu  le  nerf  un  peu  tuméfié 
Se,  et  eu  raison  de  ses  rapports  avec  les  ganglions, 
e  parait  pas  douteux  qu'il  fût  comprimé, 
l'ons-nous  dire  quelle  part  revenait  à  la  compression 
Limogastrique  dans  les  lésions  pulmonaires  chez  ce  petit 
?  A-t-elIe  joué  un  rôle  dans  la  production  de  l'as- 
? 

faut  est  mort,  non  de  là  tuberculose  de  ses  som- 
nais  de  la  broncho-pneumonie  des  bases.  L'examen 
gique  a  montré  dans  cette  région  des  lésions  broncho- 
oniques,mais  sans  aucun  bacille  ;  elles  n'étaient  donc 
iplement  le  résultat  de  l'extension  du  processus  tuber- 

!s  recherches  des  physiologistes  les  plus  autorisés, 
Cl.  Bernard  jusqu'à  M.  Vulpian,  tendent  à  établir  l'in- 
1  que  peut  jouer  la  section  du  pneumogastique  sur  la 
tion  et  l'inflammation  du  poumon.  Dans  les  leçons  de 
aian  sur  les  vaso-moteurs  (T.  II,  p.  386)  vous  trouverez 
ifluence  nettement  reconnue, et  Letulle,  dans  sa  thèse 
nation,  affirme  aussi  l'action  trophique  du  pneumogas- 
Quand  on  sectionne  les  deux  pneumogastriques, 
t  fréquemment  apparaître  dans  les  poumons  de  la 
tion,  de  l'œdème,  et  même  un  processus  inflamma- 
u  parenchyme  :  leucocytes,  cellules  en  desquamation, 
lux  distendus,  en  somme  les  altérations  d'une  bron- 
eumonie  catafrhale  semblable  A  celle  de  l'homme.  En 
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outre,  MM,  Arloing  et  Tripier,  par  un  travail  publié  dans 
les  Archives  de  physiologie  (1873),  ont  établi  que  le  pneumo- 
gastrique gauche  semble  plus  en  rapport  avec  l'activité  du 
poumon  et  le  droit  aVec  celle  du  cœur.  Or,  dans  notre  au- 
topsie, le  pneumogastrique  gauche  était  plus  comprimé  que 
le  droit. 

Si,  au  lieu  d'une  broncho-pneumonie,  Tautôpsie  nous 
avait  fait  voir  une  pneumonie  lobaire  chez  notre  enfant, 
serions-nous  aussi  à  Taise  pour  admettre  l'influence  de  la 
compression  du  pneumogastrique  sur  sa  production  ?  Je  ne 
pense  pas,  comme  M.  Fernet,  que  la  pneumonie  lobaire  puisse 
être  définie  une  névrite  du  pneumogastrique  ni  un  zona 
du  poumon.  Il  paraît  plus  vraisemblable  que  c'est  une 
affection  microbienne,  bien  que  les  caractères  distinctifs  du 
véritable  pneumocoque  soient  en  ce  moment  fort  discutés  en 
Allemagne  par  Frankel  et  Weichselbaum.  Mais,  en  ce  qui 
concerne  la  bronche -pneumonie»  j'incline  à  croire,  avec  Vul- 
pian,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  qu'elle  peut  reconnaître 
dans  certains  cas  pour  cause  la  suppression  de  l'action  du 
pneumogastrique,  puisque  la  compression  par  adénopathie 
agit  comme  la  section  expérimentale. 

Je  suis  en  désaccord  sur  ce  point  avec  mon  prédécesseur 
M.  Parrot  qui,  sans  nier  l'existence  de  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
n'admettait  pas  qu'elle  eût  des  conséquences  cliniquement 
appréciables  et  fût  en  nosologie  une  individualité  indépen- 
dante. Il  n'a  pas  laissé,  il  est  vrai,  de  publication  spéciale 
sur  ce  point  de  la  pathologie  infantile,  mais  je  sais  que  telle 
était  son  opinion  par  le  témoignage  de  M*  H.  Martin  qui  fut 
son  collaborateur  assidu. 


.c.jt 


Je  vous  ai  montré  jusqu'ici  deux  exemples  d'adénopathie 
aussi  dissemblables  cliniquement  que  possible,  lun  à  évolu- 
tion lente  dépendant  d'une  tuberculose,  l'autre  à  évolution 
rapide  et  mortelle,  accompagnant  une  broncho-pneumonie 
non  bacillaire   et  l'ayant  provoquée  peut-être.  Je  veux 


REVUE   DES   MALADIES   Itp:   L  ENFANCE 

nant  vous  faire  connaître  ua  certain  nombre  d'ob- 
ions  d'adônopathie  bronchique  extrêmement  curieuses 
trouve  çà  et  là  dans  les  auteurs;  leur  intérêt  consiste 
qu'elles  s'écartent  beaucoup  des  types  classiques  ; 
l'en  écartent  soit  par  la  prédominance  tellement 
uée  d'un  seul  symptôme  que  tous  les  autres  sont 
»  rejetés  dans  l'ombre,  soit  môme  par  l'absence  de 
s  symptômes  sur  lesquels  on  a  l'habitude  de  compter 
lire  le  diagnostic. 

iste  des  adénopathios  bronchiques  sans  symptômes 
mnels  :  vous  en  trouverez  un  exemple  dans  l'observa- 
II  de  la  thèse  de  Baréty.  Chez  un  enfant  convalescent 
geole,  n'ayant  ni  toux,  ni  dyspnée,  existait  seulement 
latité  des  zones  ganglionnaires  avec  un  souffle  diffus 
:s  mêmes  points. L'autopsie  manque  malheureusement, 
st  pourtant  la  compétence  de  M.  Baréty  en  matière 
apathie  que  je  suis  prêt  à  accepter  l'exactitude  de  son 
stic.Mais  voici  une  observation  irréprochable  de  Goupil 
inat.,  1854).  Chez  un  enfant  atteint  de  méningite  tu- 
3use,  il  avait  constaté  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
rnum,  une  matité  débordant  latéralement  cet  os  ; 
ffle  bronchique  s'entendait  aux  deux  temps  de  la  res- 
n.  On  trouva  à  l'autopsie  une  masse  énorme  de  gan- 
entourant  la  trachée,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  et 
nprimant,  sans  avoir  donné  lieu  aux  symptômes  dits 
ipression.  En  pareil  cas,  vous  le  voyez,  rien  n'attire 
tion  du  médecin  sur  l'adénopathie  ;  c'est  une  décou- 
ju'il  faut  faire. 

î  il  y  a  aussi  des  adénopathies  bronchiques  qui  simu- 
3  maladies  les  plus  diverses. 

thme  peut  être  discuté  et  admis,  comme  dans  un  cas 
té  parM.  Hérard  et  souvent  cité.  Un  enfant  de  trois 
demi  eut  pendant  deux  mois  des  accès  de  dyspnée 
jtique  presque  continuels  et  si  violents  qu'on  croyait 
ae  instant  le  voir  succomber  ;  il  succomba  en  effet  en 
convulsions.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  pneumoifas- 
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trique  aminci,  altéré  par  les  masses  ganglionnaires  qui  le 
comprimaient. 

La  coqueluche  a  été  diagnostiquée  plus  d'une  fois,  quand 
il  ne  s'agissait  que  d'une  toux  pseudo-coqueluchiale.  Une 
observation  des  plus  intéressantes  à  ce  point  de  vue  a  été 
publiée  par  M.  Jules  Simon  dans  la  Gazette  médicale  de  Pa- 
ris (1885).  Un  enfant  de  8  ans  lui  est  envoyé  dltalie  pour  une 
coqueluche  qui  durait  depuis  six  mois;  M.  Simon  constate 
bien  Texistence  d'une  toux  coqueluchoïde,  mais  il  trouve  la 
matité  des  zones  ganglionnaires  ;  il  traite  lenfant  par  les 
préparations  iodurées,  les  eaux  du  Mont-Dore  et  la  guérison 
est  bientôt  complète.  M.  Simon  n'hésite  pas  à  affirmer  que 
Tenfant  avait  une  fausse  coqueluche,  une  adénopathie bron- 
chique. 

Le  cornage  laryngien  a  été  le  seul  symptôme  dans  un  cas 
cité  par  Hourmann  (il  est  consigné  dans  la  thèse  de  Mouk- 
tar,  1886).  Le  malade  était  un  vieillard  de  Bicêtre,  qu  on 
avait  surnommé  le  râleur  à  cause  du  bruit  continuel  qu'il 
faisait  par  ses  inspirations  bruyantes;  Texpiration  était  facile 
et  silencieuse.  Ce  vieillard  mourut  subitement;  on  trouva 
le  nerf  laryngé  inférieur  gauche  comprimé  par  une  tumeur 
ganglionnaire  brune  et  dure. 

La  dysphonie  et  la  raucité  de  là  voix  sont  quelquefois 
seules  à  révéler  l'adénopathie.  Il  existe  dans  le  livre  d*ana- 
tomie  médico-chirurgical  de  M.  Richet  l'observation  d'un 
homme  qui  était  à  Thôpital  pour  une  fracture  du  radius  :  on 
avait  remarqué  que  sa  voix  était  rauque  ;  il  avait  de  la  toux 
et  du  cornage.  Il  meurt  ;  on  découvre  qu'un  des  pneumogas- 
triques était  comprimé  par  une  tumeur  ganglionnaire. 

Le  syndrome  de  ïasystolie  existait  chez  un  malade  dont 
l'observation  recueillie  par  M.  J.jRenaut  (de  Lyon)  est  consi- 
gnée dans  la  thèse  de  Baréty.  Un  jeune  homme  de  17  ans  était 
entré  dans  le  service  deM.  FauvelàTHôtel-Dieuavec  des  pal- 
pitations, de  l'œdème  malléolaire , de  la  congestion  pulmonaire, 
un  souffle  râpeux  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps.  On 
fit  le  diagnostic  de  rétrécissement  aortique.  La  digitale 
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donna  même  du  soulagement  au  malade  qui  pourtant  finit 
par  succomber  en  état  d'asphyxie.  Des  tubercules  étaient 
disséminés  dans  ses  poumons  ;  un  ganglion  tuberculeux  gros 
comme  un  œuf  de  poule  comprimait  la  racine  de  Taorte  au 
niveau  des  valvules,  qui  étaient  saines  et  suffisantes. 

Vanévrysme  de  Vaorte  mérite  encore  d'entrer  en  ligne  de 
compte  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  puisque 
M.  Potain,  qui  connaît  si  parfaitement  l'auscultation  du 
cœur,  a  fait  un  jour  une  erreur  de  ce  genre  qu'il  a  pris  soin 
de  relater  dans  les  Arch.  gén.  de  médecine  (1861).  Une 
femme  de  73  ans  avait  des  accès  de  dyspnée  intense,  des 
vomissements  glaireux,  des  battements  pénibles  à  la  nais- 
sance du  cou  du  côté  droit  ;  on  entendait  à  la  base  de  la  ré- 
gion précordiale  un  souffle  qui  diminuait  progressivement 
d'intensité  à  mesure  que  l'oreille  s'éloignait  de  cette  région. 
Le  diagnostic  fut  :  compression  des  troncs  nerveux  par  une 
tumeur  anévrysmale  de  la  sous-clavière  ou  de  la  crosse  de 
Faorte.  A  Tautopsie,  on  trouva  le  pneumogastrique  droit 
comprimé,  mais  par  un  ganglion  atteint  d'hypertrophie 
simple  et  pigmentaire. 

'  Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  sans  doute;  en  voici  de 
plus  communs.  Une  observation  inédite  qu'a  bien  voulu  me 
communiquer  M.  H.  Martin,  concerne  un  enfant  qui  était  dans 
le  service  de  M.  Labric]en  1877.Ce  petit  malade toussaitdepuis 
3  mois,  mais  surtout  depuis  trois  semaines,  lorsqu^on  l'amena 
àrhôpitalenproie  à  des  accidents  qui  reproduisaient  le  tableau 
du  croup.  Le  tirage  était  effrayant,  pourtant  la  toux  était 
sonore  et  la  voix  normale. 

-  M.  Lâbrio  diagnostiqua  une  laryngite  striduleuse^  pres- 
crivit du  bromure  de  potassium  et  autorisa  la  trachéotomie, 
conditionnellement,  en  cas  de  mort  imminente.  Plusieurs 
fois  dans  la  nuit  Tinterne  de  garde  fut  appelé  et  faillit 
opérer.  Le  lendemain  matin,  la  suffocation  s'aggravant 
encore,  M.  Labric  décida  la  trachéotomie,  que  M.  Martin 
fit  séance  tenante,  sans  que  l'enfant  éprouvât  de  soula- 
gement. A  l'autopsie  on  trouva  une  perforation  de  la  partie 
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inférieure  de  la  trachée  dans  laquelle  s'était  vidé  le  con- 
tenu caséeux  d'un  ganglion,  fait  assez  rare,  tandis  que  Tou- 
verture  d'un  ganglion  dans  les  bronches  se  voit  assez 
communément. 

Enfin,  la  gangrène  pulmonaire  poxxrTa.it  être  exceptionnel- 
lement la  conséquence  de  l'adénopathie.  M.  Machenauda 
présenté  à  la  Société  anatomique,  en  1865,  les  pièces  anato- 
miques  d'un  enfant  qui,  ayant  été  atteint  d'une  rougeole 
confluente  accompagnée  de  congestion  pulmonaire,  dont  il 
était  guéri  depuis  un  mois,  succomba  à  une  gangrène  pul- 
monaire. On  vit  à  Tautopsie  au  centre  du  poumon  droit,  près 
de  la  racine,  deux  foyers  de  gangrène  ;  un  énorme  ganglion 
comprimait  la  bronche  droite  et  les  vaisseaux  bronchiques. 
Le  présentateur  concluait  que  cette  compression  avait  été 
la  cause  de  la  gangrène.  M.  Vidal,  qui  assistait  à  la  séance, 
déclara  avoir  vu  un  fait  analogue.  M.  Brouardel  n'admit 
pas  la  conclusion  de  M.  Machenaud;  pour  lui  la  rougeole 
avait  suffi  seule  à  provoquer  la  gangrène;  II  est  difficile 
assurément  de  conchire  ;  mais  la  rougeole  était  guérie  depuis 
un  mois  quand  survint  la  gangrène,  et  pour  ce  motif,  j'opine 
en  faveur  de  M.  Machenaud. 

^  J'arrive  maintenant  à  un  point  particulier  du  sujet  qui 
m^est  plus  personnel  ;  je  n'ai  trouvé  mentionné  dans  aucun 
auteur,  avec  la  prédominance  et  Vimportance  qu'il  mérite^ 
un  signe  d'adénopathie  bronchique  que  j'ai  observé  cinq  fois 
dans  ma  clientèle.  Aucun  de  ces  cas  n'a  été,  il  est  vrai, 
confirmé  par  l'autopsie  ;  je  ne  conserve  cependant  aucun 
doute  sur  l'exactitude  de  mon  diagnostic.  , 

Les  cinq  cas  étant  à  peu  près  identiques,  je  me  contente- 
rai de  vous  en  citer  deux.  Les  différences  ne  portaient  que 
sur  Page  des  sujets;  il  s'agissait  d'adolescents  de  13  à  18  ans 
et  d'un  adulte. 

L'observation  type  est  celle  d'un  jeune  homme  de  IG  ans,- 
lycéen  à  Versailles,  ayant  perdu  une  grand'mère  et  une 
sœur  tuberculeuses.  Sa  santé  était  habituellement  bonne. 
11  était  vigoureusement  musclé  et  très  adonné  à  la  gym- 
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jue.  Depuis  deux  mois  seuloment  sa  famille  était 
étée  par  une  toux  grasse  et  courte.  La  voix  était  nor- 
l'expectoration  nulle.  Aunun  dea  ganglions  accessi- 
L  la  palpation  n'était  tuméfié.  J'étais  donc  en  présence 
bronchite  simple,  dont  la  cause  m'échappait.  J'examine 
itrine,  bien  conformée,  convenablement  sonore  en  tous 
s,  vibrant  comme  il  faut,  c'est-à-dire  un  peu  plus  forte- 
ausommetdroit qu'au  sommet  gauche.Mais,  enl'auscul- 
je  suis  frappé  de  ladiminutioii  considérable  du  murmure 
■atoiredans  tout  le  poumon  droit;  ladifférence  entre  celui- 
3 gauche étaitjsi  vous  le  voulez,  comme  4 est  à  10.  Aucun 
l'ailleurs.  J'avais  le  droit  d'être  embarrassé  ;  le  diagnos- 
idénopathie  pouvait-il  m'être  suggéré  parce  seul  signe, 
que  je  ne  trouvais  ni  toux  convulsive,  ni  dyaphonie,  ni 
e?  —  Eh  bien,  oui;  car  trois  circonstances  seulement 
jnt  donner  lieu  à  l'affaiblissement  du  murmure  respira- 
limité  à  la  totalité  d'un  seul  poumon.  On  l'observe  en 
'adhérences  pleuro-pulmonaires  généralisées,  de  sym- 
i  pleurale  totale.  Mais  ici  la  notion  de  la  pleurésie  anté- 
i  faisait  absolument  défaut.  —  On  trouve  aussi  dans 
al  un  cas,  un  seul,  où  le  rétrécissement,  l'oblitération 
ue  complète  d'une  grosse  bronche  était  le  résultat  d'une 
'ice  de  la  muqueuse  consécutive  aune  bronchite  ulcé- 
Itmitée  et  avait  produit  la  diminution  unilatérale  du 
lure  respiratoire.Une  telle  exception  ne  pouvait  entrer 
jne  de  compte  ici.  —  Or,  en  dehors  de  ces  deux  hypo- 
s,  il  ne  me  restait  que  celle  delà  compression  d'une 
e  bronche  par  un  ganglion  tuméfié.  L'efficacité  d'une 
peutique,  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure,  vérifia 
jtitude  de  mon  diagnostic. 

,te  année,  un  de  mes  anciens  élèves,  M,  A.  Ruault,  qui 
ous  le  savez,  un  observateur  très  soigneux  et  très  fin, 
ena  un  jeune  garçon  dont  la  famille  était  fort  alarmée 
i  crainte  d'accidents  tuberculeux  :  la  respiration  était 
ue  nulle  à  droite,  supplémentaire  à  gauche.  Point 
res  signes  stéthoscopiques.  Je  rassurai  la  famille  ;  je 
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prescrivis  Thuile  de  foie  de  morue  à  doses  croissantes  et 
élevées.  L'amélioration  fut  rapide.  Ainsi,  messieurs,  je  puis 
vous  affirmer  que  dans  certains  cas  VaffsLiblissement  unila- 
téral de  la  respiration  est  lé  seul  signe  de  Tadénopathie. 

Le  pronostic  des  adénopathies  est  surbordonné  au  diag- 
nostic de  leur  nature.  Baréty  en  admet  plusieurs  espèces,  con- 
gestive,  inflammatoire,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  mélanique, 
cancéreuse  ou  dépendante  de  cette  maladie  décrite  par  Trous- 
seau sous  le  nom  d'adénie.  Je  laisse  de  côté  ces  trois  dernières 
qui  sont  exceptionnelles,  la  scrofuleuse  et  la  tuberculeuse 
que  vous  rencontrerez  le  plus  souvent,  pour  vous  dire  seule- 
ment quelques  mots  d'une  divergence  d'opinion  qui  séparait 
autrefois  M.  Jules  Simon  et  M.  Cadet  de  Gassicourt  relati- 
vement aux  adénopathies  congestives  ou  inflammatoires 
simples.  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  reconnaissait  qu'aux 
dégénérescences  scrofulo-tuberculeuses  le  pouvoir  de  don- 
ner lieu  aux  symptômes  cliniques  de  Tadénopathie  trachéo- 
bronchique.  M.  Simon,  au  contraire,  admettait  l'existence 
d'adénopathies  purement  congestives.  Vous  trouverez  dans 
ses  leçons  le  cas,  à  lui  seul  démonstratif,  d  une  congestion 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  causée  par  l'influence 
paludéenne  et  qui  fut  rapidement  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine.  Dans  la  seconde  édition  de  son  beau  livre,  M.  Ca- 
det de  Gassicourt  reconnaît  qu'il  peut  exister  à  titre  excep- 
tionnel des  adénopathies  simples  avec  tous  les  symptômes 
que  Gueneau  de  Mussy  leur  avait  attribués. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  savoir  faire  le  diagnos- 
tic de  cette  affection  que  les  autres  maladies  pulmonaires 
intrathoraciques  capables  de  donner  lieu  à  des  symptômes 
analogues  de  compression  des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  sont 
toutes  d'un  prononstic  plus  grave,  au  moins  à  échéance  plus 
prochaine. 

Recherchez  les  adénopathies  ;  car,  les  ayant  reconnues, 
souvent  vous  les  guérirez  ou  vous  les  améliorerez  par 
une  thérapeutique  à  peu  près  uniforme.  Vous  prescrirez 
de  l'huile  de  foie  de  morue  à  doses  croissantes,  en  commen- 
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îuiUerée  à  oaf«  pour  arriver  progressivement 
"éea  à  potage  par  jour.  J'insiste  sur  la  néces- 
ancer  par  une  très  petite  dose  pour  arriver  à 
is  élevées.  Là  est  le  secret  du  succès.  Pour 
SraQoe,  il  faut  d'ailleurs  que  vous  fassiez  les 
iona  les  plus  minutieuses  aux  parents  sur  le 
listration.  L'intolérance  des  enfanta  pour  ce 
iéooule  souvent  d'abord  de  la  faute  de  la  mère, 
la  première  la  grimace  en  entendant  prescrire 

de  morue  à  son  enfant,  — grimace  que  celui-ci 
ement  s'empresse  d'imiter.  Pour  vaincre  la 
.l'huile  de  morue,  il  faut  agir  comme  Lasègue 

fît  pour  certaines  maladies,  c'est-à-dire  traiter 
ourage  du   malade.   L'éducation  des   parents 
)tiendrez  ce  que  vous  voudrez  de  l'enfant. 
emps  que  l'huile  de  morue,  vous  prescrirez  les 
dure  de  potassium  ou  mieux  de  sodium,  ou 

à  l'état  naturel,  sous  forme  de  teinture  d'iode, 
,  de  Mussy  était  arrivé  à  donner  ^^  préférence, 
prendre  progressivement  jusqu'à  20  gouttes  de 
le  dans  du  vin  sucré  ou  de  l'eau-de-vie.  Cette 
levra  être  longtemps  continuée,  interrompue  de 
tnps,  puis  reprise  jusqu'à  la  guérison,  qu'il  sera 
spensable  de  consolider  par  une  saison  au  Mont- 
i  Bourboule. 


CLAUDICATION  CHEZ  LES  .ENFANTS. 

SÉMÉIOLOGIE   ET    TRAITEMENT 
îrne  des  hûiiilaux. 


remiers  mois  de  notre  entrée  dans  le  service  de 
lent  maître  M.  de  Saint-Germain  noua  avons  été 
,  fréquence  de  la  boiterie  chez  les  enfanta,  de  la 
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difficulté  d'interprétation  qu'offre  ce  symptôme  banal  à 
observer  et  de  l'extrême  importance  qu'il  fallait  attacher 
au  diagnostic  de  la  cause  lorsqu'il  s'agit  de  répondre  à  cette 
question  capitale  :  l'enfant  boitera-t-il  toujours  ? 

Nous  avons  été  placé  dans  des  conditions  toutes  spéciales 
qui  n'ont  pas  peu  contribué  à  faciliter  notre  tâche  lorsque 
nous  avons  eu  en  vue  la  seconde  partie  de  notre  travail. 
Pour  les  indications  du  traitement  de  la  claudication  une 
fois  permanente,  définitive,  nous  avons  pu  juger  de  Tutilité 
et  du  mode  d'application  des  appareils  orthopédiques  en  assis- 
tant à  la  consultation  d'orthopédie  que  dirige  M.  de  Saint- 
Germain  à  THôtel-Dieu. 

Nous  avons  retrouvé  un  grand  nombre  des  petits  malades 
que  nous  avions  vus  à  Phôpital  de  la  rue  de  Sèvres  et  d'au- 
tres venant  soit  de  l'hôpital  Trousseau  soit  de  divers  servi- 
ces pour  obtenir  les  appareils  destinés  à  pallier  à  leur  clau- 
dication. 

Ce  sont  ces  notions  de  clinique  infantile  puisées  à  cette 
double  source  que  nous  avons  essayé*  de  présenter  dans 
notre  travail  inaugural  dont  nous  donnons  ici  un  résumé. 

Nous  avons  consulté  avec  fruit  sur  ce  sujet  les  intéres- 
santes leçons  de  M.  Jules  Simon  (1)  leçons  qui  ont  inspiré 
la  thèse  de  Barthez  (2).  Mais  nous  avons  surtout  mis  à  pro- 
fit une  leçon  de  notre  cher  maître,  M.  de  Saint-Germain  (3), 
une  seconde  inédite  (février  1886)  à  laquelle  nous  avons  eu 
la  bonne  fortune  d'assister,  ainsi  que  son  enseignement  de 
chaque  jour  tant  au  lit  du  malade  qu'à  la  consultation 
externe;  c'est  même  là  que  nous  avons  trouvé  le  plus  de 
documents  relatifs  à  notre  sujet.  M.  de  Saint-Germain  a, 
depuis  longtemps,  pris  Pexcellente  mesure  de  faire  venir 
dans  la  salle,  tous  les  vendredis,  les  enfants  amenés  pour 
une  claudication  de  nature  un  peu  difficile  à  élucider,  de 


(1)  Jules  Simon.  Gazette  des  Hôpitaux,  1879.  Gazette  médicale,  1880,  p.  243. 

(2)  Barthez.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(3)  De  Saint- Germain,  Journal  des  maladies  de  l'enfance  (avril  1885). 
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e  la  comparaison  des  diverses  boiteries  êxami' 
ine  même  séance  rassortent  très  souvent  des 
mts  du  plus  grand  intérêt  pour  l'étude. 
ns  eu  à  consulter  les  diflérents  ouvra^jes  sur  la 
mi  lesquels  nous  ne  citerons  que  le  plus  récent  ; 
ir  la  coxo-tubercuiose  du  professeur  Lannelon- 
luxations  congénitales  et  enfin  au  point  de  vue 
t  le  livre  de  Bouvier  [i),celui  de  Malgaigne  {î)  et 
i  M.  de  Saint-Germain  (3). 
lation  est  un  phénomène  facile  à  observer  :  elle 
l'inégalité  des  oscillations  du  corps  pendant  la 
st  due  à  l'inégalité  de  longueur  ou  à  l'impuis- 
)n  d'un  des  deux  membres  inférieurs. 
le  l'étude  de  la  claudication  chez  les  enfants  est 
j  deux  considérations  suivantes  :  les  causes  de  la 
sont  plus  Fréquentes  chez  l'enfant  que  chez 
:amen  d'un  enfant  atteint  de  boiterie  est  plus 
mite  de  l'insuffisance  des  renseignements  que 
le  malade  tant  au  point  de  vue  du  mode  d'évo- 
>n  affection  qu'au  point  de  vue  des  réponses 
ittendre  de  lui  lors  d'une  exploration  méthodi- 

icité  des  causes  de  claudication  dans  le  jeune 
te  par  la  fréquence  à  cette  période  de  la  vie  des 
1  système  locomoteur  (maladies  des  membres, 
ions  et  surtout  des  os),  des  affections  du  système 
quelles  il  faut  ajouter  encore  les  malformations 

;e  à  la  complexité  des  phénomènes  qui  consti- 
'che  dont  le  mécanisme  est  encore  un  sujet 
'  les  physiologistes,  on  se  rendra  compte  de  la 
ence  que  prendront  les  lésions  et  les  troubles 

aladîes  de  l'appareil  locomoteur,  ISbS. 
LeçonB  d'orthopédie,  ISG5. 
lermain.  Chirurgie  orthopédique,  1683. 
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fonctionnels  de  chacun  des  organes  ou  des  systèmes  mis  en 
jeu  pendant  Taccomplissement  du  pas. 

Ces  préliminaires  rapidement  posés,  sans  nous  arrêter  à 
des  considérations  générales  sur  la  claudication,  ses  effets 
sur  l'organisme  et  principalement  sur  le  rachis,  nous  entrons 
dans  Tétude  clinique  du  sujet  :  la  boiterie  ou  la  claudication 
des  enfants. 

On  doit  attacher  une  extrême  importance  au  mode  d'exa- 
men d'un  enfant  qui  boite  ;  il  est  de  toute  nécessité  de  faire 
un  examen  méthodique  et  complet.  L'enfant  doit  être 
dépouillé  de  ses  vêtements  ;  on  le  fait  coucher  sur  un  plan 
horizontal  et  dans  la  rectitude.  On  examinera  d'abord  le  mem  • 
bre  du  côté  sain  afin  d'éviter  les  douleurs  et  les  contractures 
qui  ne  manqueraient  pas  de  résulter  des  mouvements  impri- 
més au  membre  lésé  et  par  suite  provoqueraient  les  cris  de 
Tenfant  dès  le  début  de  l'examen. 

Il  faut  examiner  les  diverses  régions  du  membre  abdomi- 
nal et  remonter  jusqu'au  bassin  et  à  la  colonne  vertébrale 
en  s'adressant  tour  à  tour  à  tous  les  appareils.  On  se  rensei- 
gnera ainsi  sur  la  liberté  et  sur  l'étendue  des  divers  mouve- 
ments, et  on  pourra  rechercher  les  sensations  douloureuses 
provoquées  et  par  la  pression  et  par  les  mouvements. 

On  s'attachera  surtout  à  savoir  s'il  y  a  inégalité  de  lon- 
gueur, douleur  ou  contracture  dans  l'un  des  membres  infé- 
rieurs, chacune  de  ces  conditions  rendant  compte  de  l'inéga- 
lité de  la  marche. 

Si  l'examen  doit  être  long  ou  douloureux,  le  chloroforme 
rendra  des  services  en  permettant  un  examen  plus  minu- 
tieux. 

On  doit  avoir  présent  à  l'esprit  ce  fait  que  la  valeur  sémé- 
iologique  de  la  claudication  en  elle-même  est  restreinte  et 
que  le  diagnostic  doit  reposer  sur  les  trois  points  suivants 
qu'il  faudra  successivement  élucider. 

1*  Dans  quelles  conditions  est  survenue  la  claudication  ? 

2®  Quels  sont  les  caractères  particuliers  qu'elle  revêt  ? 

3^  Quels  sont  les  symptômes  physiques  et  fonctionnels 


'"^i 
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1  local?  En  d'autres  termes,  on  devra 
i  commémora  tira,  regarder  marcher  l'enfant  et 
uîte  à  l'examen  méthodique  et  complet  des 
rieurs,  du  bassinet  de  la  colonne  vertébrale, 
sons  à  l'étude  des  causes  de  la  claudication, 
qu'on  a  cherché  à  grouper  ces  causes  de  diver- 

imon  les  range  par  appareils  et  il  en  donne 
suivante  (nous  n'avons  que  très  légèrement 
ssification). 

Ltion  peut  être  due  à  des  affections  : 
ires.  A.  Hanche  (coxalgie,  luxation    congënî^ 
aou,  cou-de-pied  (contusions,  arthrite,  anky- 

3  :  ostéites,  périostites,  fractures. 

iculaires  :  synovites  dos  gaines,  adénites. 

es  :  Paralysie  infantile,  paralysie  d'origine  cé- 

édullaire,  diphtérie,  névralgies. 

lires  :  paralysie  pseudo-hypertrophique,  atro- 

ilairea. 

lations  congénitales,  douleurs  de  croissance  : 

éguments. 

nt-Uermain  étudie  successivement  les  lésions 

ans  de  chaque  segment  du  membre  inférieur  et 

d'examiner  chacune  de  ces  régions  :  pied  cou- 

ibe,  genou,  cuisse  et  hanche.  L'attention  doit 

ent  être  portée  sur  l'état  d'intégrité  physique  ou 

3  des  divers  appareils;  peau,  muscles,  os    arti- 

renseigner  sur  l'existence  de  la  douleur  et  sur 

ïiouvements  dans  chaque  segment  du  membre 

is  suivi  une  autre  méthode.  Sans  nous  astreindre 
ifîcation  difficile  basée  sur  l'étiologie  et  dans 
trent  des  causes  exceptionnelles  ou  banales  à 
étions  très  fréquentes  et  de  la  plus  haute  impor- 
lomme  diagnostic  difficile  que  comme  pronostic 
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nous  n'avons  pas  non  plus  voulu  adopter  une  classification 
basée  uniquement  sur  le  mécanisme  parfois  si  complexe  de 
la  claudication  et  nous  avons  jugé  beaucoup  plus  utile  au 
point  de  vue  pratique  d'adopter  une  méthode  pour  ainsi  dire 
mixte  qui  nous  a  permis  de  grouper  de  la  façon  suivante  les 
claudications. 

Nous  avons  envisagé  à  part  deux  affections,  la  coxalgie  et 
la  luxation  congénitale.  La  première  infiniment  plus  fré- 
quente et  de  première  importance  dans  Tenfance,  affection 
qu'il  est  difficile  parfois  et  si  utile  de  dépister  à  son  début. 

La  seconde,  à  laquelle  on  songé  moins  dans  la  pratiqué,  à 
cause  de  sa  rareté  relative  et  qui  est  cependant  d'un  dia- 
gnostic facile,  même  si  on  s'en  tient  aux  caractères  de  la 
claudication  en  elle-même. 

Ces  deux  affections  retranchées  du  cadre  des  causes  de  la 
claudication,  nous  avons  groupé  en  trois  catégories  les  autres 
affections  selon  qu'il  y  a  prédominance  de  douleur,  de  con- 
tracture ou  de  laxité  dans  l'un  des  membres  inférieurs.  Nous 
avons  ainsi  à  étudier  les  claudications  qui  s'accompagnent 
de  douleurs,  celles  qui  sont  dues  à  urie  contracture  ou  à  des 
raideurs,  et  enfin  celles  qui  s'accompagnent  de  paralysie,  de 
laxité  des  articulations  ou  d'atrophie,  d'arrêt  de  développe- 
ment. 

Nous  étant  débarrassés  de  l'étude  de  la  coxalgie  où  chacun 
de  ces  mécanismes  de  claudication  peut  être  invoqué  et  de 
celle  de  la  luxation  congénitale  où  l'importance  de  laboiterie 
est  si  grande,  nous  avons  aussi  beaucoup  simplifié  l'étude 
des  3  classes  de  claudication  par  douleur,  contracture  ou 
paralysie. 

Ces  développements  étaient  nécessaires  pour  montrer 
l'idée  qui  nous  a  guidé  dans  le  cours  de  notre  étude.  Sans 
attacher  une  importance  trop  grande  au  symptôme  en  lui- 
même,  nous  avons  tenu  à  ne  pas  diminuer  sa  valeur  et  à  tenir 
compte  du  mécanisme  de  la  claudication  autant  que  cela 
était  possible  daiis  une  étude  entreprise  surtout  au  point  de 
vue  pratique. 
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.is  avons  évité  ainsi  une  énumération  fastidieuse  des 
reuses  causes  que  nous  aurions  eu  à  signaler.  Le  pro- 
!  se  trouve  ainsi  posé  : 

<iut  éliminer  la  coxalgie,  songer  à  la  luxation  congéui- 
t  alors  seulement  rechercher  si  la  claudication  s'expli- 
ar  la  douleur,  par  la  rigidité  ou  par  la  mobilité  trop 
!e  dan»  un  des  segments  du  membre  inférieur, 

l'ODS  maintenant  rapidement  chacune  des  affections  et 
l'abord  la  coxalgie. 

xtrême  importance  du  diagnostic  de  la  coxalgie,  affec- 
ù  fréquente  dans  l'enfance  et  dont  les  désordres  laisse- 
eur  trace  chez  l'adulte,  engage  à  lui  donner  la  première 
dans  l'étude  de  la  boiterie. 

as  avons  vu  que  le  mode  de  claudication  était  insuflî- 
)Our  révéler  la  cause  et  que  c'est  à  la  réunion  des  deux 
s  éléments  de  diagnostic:  étude  des  commémoratifs , 
en  local  qu'il  faut  demander  la  solution  du  problème. 
IIS  ne  ferons  que  rappeler  l'importance  du  mode  de 
;  :  avant  la  claudication  il  y  a  de  la  gêne  de  la  marche; 
,nt  traîne  la  jambe,  se  fatigue  le  soir  ;  après  des  altèr- 
es la  claudication,  d'abord  légère,  s'installe  déSnitive- 

!  caractères  de  la  marche  sont  dus  à  l'attitude  que 

l  le  membre  inférieur  du  côté  malade  ;  il  est  porté  en 

;tion  et  rotation  en  dehors,  il  est  trop  long;  l'enfant 

e  en  marchant  ;  ses  enjambées  sont  moins  longues,  il 

B  davantage  d'un  côté  que  de  l'autre. 

l  survient  de  la  douleur,  ce  qui  arrive  plus  on  moins 

lu  début,  la  claudication  est  plus  accentuée  et  elle  est 

ut  marquée  s'il  y  a  beaucoup  d'allongement  et  une  dou- 

irès  vive. 

ï  deux  causes  expliquent  très  bien  le  mécanisme  de  la 

pie  et  les  caractères  qu'elle  revêt. 

5  symptômes  fournis  par  l'examen  local  doivent  être 

irchés,  l'enfant  étant  debout  puis  couché. 


''  -^-i 
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L*attitude  que  prend  Tenfant  dans  la  station  debout  est 
particulière;  il  repose  plus  volontiers  sur  la  jambe  saine, 
l'autre  ne  tarde  pas  à  se  fatiguer;  quelquefois  cela  n'arrive 
qu'après  un  certain  temps  (signe  de  Tépreuve,  Lanne- 
longue);  mais  par  le  saut  à  cloche-pied  (de  Saint- Germain) 
on  s'aperçoit  de  l'impotence  d  un  des  deux  membres  infé- 
rieurs. 

Si  Tenfant  est  couché,  il  n'étend  pas  complètement  la 
jambe  du  côté  malade  bu  bien,  il  se  produit  une  cambrure 
de  compensation  au  niveau  des  lombes;  si  le  genou  est 
relevé,  la  cambrure  disparaît,  se  corrige,  s'il  est  appuyé 
contre  le  lit  elle  réapparaît.  Du  côté  de  la  fesse,  il  y  a  un 
effacement  du  pli  fessier.  Les  mouvements  de  la  hanche  sont 
limités  par  des  contractures  musculaires. 

L'examen  de  la  douleur  provoquée  (Lannelongue)  a  une 
grande  valeur  et  renseigne  sur  les  points  osseux  malades. 
Le  toucher  rectal  (Cazin)  donne  aussi  de  précieux  rensei- 
gnements. 

Nous  voyons  quelle  importance  ont  les  signes  physi- 
ques ;  ce  sont  eux  qui  permettent  de  ne  pas  méconnaître  la 
coxalgie,  affection  à  laquelle  on  doit  songer  tout  d'abord, 
lorsqu'un  enfant  boite  ou  qu'il  accuse  une  gêne,  une  fatigue 
pendant  la  marche. 


M 


r*^ 


Dans  la  luxation  congénitale  coxo-fémorale,  l'étude  des 
commémoratifs  et  du  mode  de  début  est  déjà  fertile  en  ren- 
seignements. 

L'enfant,  de  préférence  une  petite  fille,  a  toujours  boîlé 
mais  il  n'y  a  pas  à  relever  dans  les  antécédents  d'affections 
auxquelles  on  puisse  attribuer  cette  boiterie.  Cette  claudica- 
tion qui  est  indolente  a  des  caractères  si  spéciaux  qu'elle 
peut  à  elle  seule  faire  présumer  le  diagnostic.  C'est  même 
le  seul  cas  où  la  valeur  de  ce  symptôme  l'emporte  sur  Texa- 
men  local,  ou  du  moins  ait  une  égale  importance.  L'enfant 
se  balance  d'un  côté  à  l'autre  d'une  façon  excessive  si  la 
luxation  est  double,  d'une  manière  plus  inégale  et  avec  pré- 


^ 
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dominance  des  oscillations  d'un  côté  seulement  si  la  luxa- 
tion est  unilatérale.  A  chaque  pas  le  corps  s'incline  sur  le 
côté  et  s'abaisse,  est  comme  bercé  sur  les  membres  infé- 
rieurs comme  point  d'appui.  L^enfant  ne  fauche  pas,  il  ne 
cloche  pas,  il  se  dandine;  sa  démarche  rappelle  celle  de 
certains  palmipèdes. 

Outre  la  boiterie,  l'attitude  est  bien  spéciale  ;  on  remarque 
qu'il  y  a  une  lordose  excessive,  les  hanches  sont  élargies, 
le  buste  paraît  plus  court,  les  bras  sont  démesurément  longs, 
tandis  que  les  membres  inférieurs  et  surtout  les  cuisses 
semblent  raccourcis- 

Si  la  luxation  est  unilatérale,  la  jambe  du  côté  lésé  est 
raccourcie  et  il  se  produit  un  pied  bot  équin  de  compensation. 

L*examen  local  doit  renseigner  sur  la  recherche  de  la 
tête  du  fémur  qui  a  abandonné  la  cavité  cotyloïde.  La  pal- 
patioti  dénote  la  vacuité  du  pli  de  Taine  et  la  présence  dans  la 
fosse  iliaque,  car  la  luxation  iliaque  est  de  beaucoup)  la  plus 
fréquente,  d'une  partie  mobile  mais  peu  distincte  qui  n'est 
autre  que  la  tête  du  fémur,  car  elle  suit  tous  les  mouvements 
imprimés  à  la  cuisse. 

Cette  recherche  pratiquée  dans  Tune  et  l'autre  fosse  iliaque 
montre  si  la  luxation  est  unilatérale  ou  si  elle  est  double. 

Deux  causes  expliquent  la  claudication  :  le  raccourcisse- 
ment d'un  ou  des  deux  membres  inférieurs,  la  non  fixité  de 
la  tête  du  fémur  qui,  dans  la  niajôrité  des  cas,  est  très  atro- 
phiée et  quelquefois  même  n'existe  plus. 

Nous  en  arrivons  au  groupe  des  claudications  qui  s'accom- 
pagnent de  douleurs,  aux  claudications  douloureuses.  La 
douleur  dans  un  point  quelconque  du  tnembre  inférieur  pro- 
voque une  impotence  fonctionnelle. 

La  douleur  entraîne  rapidement  des  contractures  qui 
ont  pour  but  d'immobiliser  le  membre  inférieur  mais  elle 
peut  être  étudiée  isolément  lorsque  c'est  elle  qui  domine  la 
scène  :  si  elle  est  spontanée  on  doit  déjà  porter  son  atten- 
tion sur  l'endroit  douloureux  en  se  rappelant  la  particularité 
si  curieuse  de  la  douleur  du  genou  dans  la  coxalgie, 
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Le  mécanisme  de  la  claudication  est  facile  à  comprendre  : 
le  membre  inférieur  ne  peut  servir  de  colonne  de  sustenta- 
tion ou  bien  il  ne  peut  s'étendre  ou  se  fléchir  dans  ses  divers 
segments. 

Â  cette  classe  de  claudication  appartiennent  les  contusions 
de  siège  variable,  mais  surtout  fréquentes  à  la  hanche,  les 
névralgies,  surtout  la  névralgie  sciatique  et  leà  diverses 
affections  inflammatoires.  Ces  dernières  siègent  en  des  points  ^ 

variables:  ganglions,  articulations,  os.  Ces  adénites,  arthri- 
tes, ostéites  s'accompagnent  de  douleurs  plus  ou  moins  pro- 
noncées, et  celles-ci  déterminent  la  gêne  fonctionnelle  du 
membre  inférieur. 

Les  signes  physiques  et  surtout  la  recherche  méthodique 
de  la  douleur  à  la  pression  ont  une  grande  valeur  pour  déter* 
miner  l'organe  ou  le  tissu  lésé. 

Dans  les  cas  de  coxalgie  hystérique,  affection  qui  survient 
à  un  âge  plus  avancé,  chez  les  adolescents  plutôt  que  chez 
les  enfants,  l'élément  douleur  prédomine  tellement  sur  la 
claudication  que  cette  hyperesthésie  intéressant  surtout  les 
téguments,  confine  promptement  les  malades  au  lit. 

Dans  le  groupe  des  claudications  qui  s'accompagnent  de 
contracture  nous  avons  à  citer  la  contracture  des  adducteurs ^ 
la  contracture  du  psoaSj  les  diverses  contractures  au  voisi- 
nage de  foyers  inflammatoires  comme  par  exemple  les  abcès 
de  la  fosse  iliaque. 

Nous  y  rangeons  les  claudications  par  cicatrices  vicieuses, 
les  rigidités  articulaires  ou  périarticulaires  et  les  ankyloses. 
Toutes  ces  causes  produisent  la  claudication  par  le  méca* 
nisme  suivant  :  le  membre  inférieur  du  côté  affecté  est  trop 
court  pendant  tous  les  temps  de  la  marche  lorsqu'il  s'agit  de 
soutenir  le  poids  du  corps.  Le  malade  cloche  de  ce  côté. 
Nous  ne  faisons  que  rappeler  cette  particularité  de  la  con* 
tracture  des  adducteurs,  affection  du  tout  jeune  âge,  que  la 
rigidité  est  ordinairement  bilatérale  et  qu'elle  se  dénote  par 
une  impossibilité  de  placer  les  cuisses  dans  l'abduction. 

Rappelons  que  lorsque  la  contracture  siège  dans  les  mus* 
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des  de  la  hanche  on  doit  tout  particulièrement  explorer  la 
fosse  iliaque  et  l'articulation  coxo-fémorale  en  se  rappelant 
que  la  coxalgie  se  révèle  dès  le  début  par  une  contracture 
des  pelvi-trochantériens.  Cen*estdonc  qu'après  Tavoir  élimi- 
née qu'on  songera  à  une  autre  affection. 

Ici  encore  toute  la  valeur  du  diagnostic  est  tirée  des 
résultats  fournis  par  les  signes  physiques  et  non  de  la  clau- 
dication. 

Notre  dernière  catégorie  comprend  les  claudications  qui 
s'accompagnent  de  paralysie  ou  d'atrophie  et  nous  y  trouvons 
surtout  des  affections  du  système  musculaire.  A  côté  de  ce 
groupe  prennent  place  les  affections  articulaires  dans  les- 
quelles il  y  a  laxité  trop  grande  des  ligaments  et  les  malfor- 
mations constituées  par  un  arrêt  de  développement  au 
membre  inférieur. 

Ici  pas  de  douleur,  pas  de  contracture,  le  défaut  de  solidité, 
de  rigidité  est  le  principal  obstacle  au  fonctionnement  du 
membre  inférieur  :  impotence  comme  colonne  de  support  du 
corps,  impotence  comme  agent  de  locomotion. 

Nous  devons  attirer  l'attention  sur  la  cause  la  plus  com- 
mune, la  paralysie  atrophique.  On  devra  s'enquérir  des 
conditions  dans  lesquelles  est  survenue  la  claudication,  en 
se  rappelant  qu'elle  se  rencontre  surtout  dans  la  première 
et  la  deuxième  année,  puis  examiner  les  caractères  de  la  boi- 
terie;  on  n'oubliera  pas  que  la  paralysie  est  souvent  localisée 
aux  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe. 

L'examen  des  signes  physiques  et  des  mouvements  mon- 
trera le  degré  des  lésions. 

La  pltfpart  des  atrophies  osseuses  et  des  arrêts  de  déve- 
loppement sont  dus  à  la  paralysie  infantile,  cependant 
quelques  cas  paraissent  ne  pas  devoir  y  être  rattachés 
(observation  de  Terrillon). 

Nous  terminons  par  une  dernière  catégorie  :  les  fausses 
claudications  et  la  claudication  simulée.  Aux  premières, 
nous  rattachons  les  troubles  de  la  marche  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  et  nous  signalons  en  dernier  lieu  la 
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possibilité  d'observer  chez  les  enfant  ou  plutôt   chez  les 
demi-adultes,  des  cas  de  simulation  de  boiterie. 

Dans  la  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  avons  cher- 
ché à  établir  les  grandes  lignes  du  traitement.  Tout  d'abord 
un  grand  nombre  de  claudications  passagères  ne  rentreront 
pas  dans  notre  étude.  L'affection  qui  cause  la  claudication 
mérite  un  traitement  à  part  et  ce  n'est  pas  au  symptôme  que 
doit  s'adresser  la  thérapeutique.  Nous  éliminerons  de  suite 
les  claudications  douloureuses  et  symptomatiques,  et  il  nous 
reste  les  claudications  devenues  permanentes,  les  unes  eu- 
râbles,  les  autres  incurables,  nous  éloignons  encore  les 
premières  (genu  valgum,  pied  bot,  etc),  et  nous  divisons  1« 
traitement  des  dernières  de  la  façon  suivante,  d'après  les  in- 
dications (Voillemier). 
Tantôt  il  faut  corriger  l'allongement. 
Tantôt  on  doit  suppléer  au  raccourcissement. 
Tantôt  il  faut  faire  disparaître  une  mobilité  anormale. 
Ces  indications  sont  remplies  par  divers  appareils,  em- 
pruntés la  plupart  à  l'orthopédie. 

Lorsqu'il  s'agit  de  corriger  un  allongement,  circons- 
tance où  on  se  trouve  rarement  placé,  il  suflSt  de  rétablir 
l'équilibre  en  faisant  porter  au  malade  un  talon  plus  haut 
du  côté  sain. 

Parmi  les  moyens  destinés  à  suppléer  au  raccourcissement 
d'un  des  membres  inférieurs,  c'est-à-dire  dirigés  contre  Ja 
cause  la  plus  fréquente  de  claudication,  nous  trouvons  les 
appareils  suivants  :  semelles  plus  ou  moins  élevées,  brode- 
quins ou  bottines  à  talon  de  hauteur  variable,  grâce  auxquels 
on  peut  corriger  des  raccourcissements  même  assez  nota- 
bles. Dans  le  cas  ou  le  racourcissement  est  excessif  comme 
par  exemple  s'il  s'agit  d'une  ankylose  très  prononcée  du 
genou,  la  jambe  n'a  plus  assez  de  force  pour  sui]|)orter  le 
poids  du  corps,  on  utilise  alors  la  jambe  à  sellette  avec 
laquelle  le  malade  peut  encore  marcher  en  prenant  point 
d'appui  sur  l'ischion. 
Les  appareils  qui  ont  pour  but  de  faire  disparaître  une 


KKVUE  DES  MAL.VDIES  DE  I.  ENFANCE 

té  anormale,  s'adreasent  à  deux  affections  fréquentes 
anfauce;  les  luxations  congénitales  et  les  paralysies 
iques.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  pallier  à  la  marche 
racieuse  des  malades  et  surtout  éviter  l'aocentuation 
ions  en  employant  une  ceinture  de  cuir  moulé  qui 
^e  exactement  au  bassin  et  à  la  racine  des  cuisses ,-  s'il 
le  paralysies  atrophiques,  on  conseillera  selon  les  cas 
ttines  à  oontrefort  latéral  ou  les  brodequins  dits  à 

)  les  paralysies  plus  étendues,  les  appareils  remonte- 
isqu'à  la  ceinture  en  restant  rigides 'ou  en  s'articulant 
}au  du  genou  selon  qu'il  y  a  avantage  k  tenir  la  jambe 
)u  à  lui  conserver  sa  flexion. 

■  terminer  nous  devons  appeler  l'attention  sur  ce  fait 
traitement  orthopédique  n'est  pas  tout  et  qu'on  retire 
3  grands  avantages  des  moyens  accessoires  qui  s'adres- 
IX  modifications  anatomiques-survenues  dans  le  mem- 
ilade,  tandis  que  les  appareils  dont  nous  avons  fait 
ération  servent  à  pallier  aux  désordres  physiques 
ts  par  c 
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•  Rdttaein  (De  la  roséole),  par  H.  Klaatsch,  {Zeilschrift  fUr 
he  Medicin.,  IX,  Archii}  (Ht  Kinder heilhunde,  1886, 
fasc.  V).  —  L'auteur  étudie  spécialement  deux  épidémies  de 
la  première  datant  déjà  de  ldC6,  la  seconde  de  1SS5.  Durant  la 
3  de  ces  épidémies,  il  eut  l'occasion  d'observer  la  roséole  chez 
its,  dont  11  avaient  été  atteints  peu  de  temps  auparavant  de  ron- 
:  2  de  scarlatine.  —  En  1885,  il  vil  40  cas  de  roséole,  dont  an 
moitié  avait  été  précédée  par  la  rougeole.  —  Ces  40  cas  se  par- 
ntrel7  familles. 
icolo  prosente  tous  tos  caractères  d'une  maladie  bénigne  ;  l'exan- 
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thème  apparaît  sans  prodromes  et  se  présente  sous  forme  de  taches 
d'un  rouge  très  intense,  disséminées  à  peu  près  régulièrement  sur  toute 
l'étendue  du  corps.  On  peut  observer  l'éruption  sous  deux  aspects  diffé» 
rents,  tantôt  elle  consiste  en  de  toutes  petites  macules^  comme  si  l'on  avait 
fait  au  moyen  d'une  plume,  trempée  dans  de  Tencre  rouge,  de  petits 
points  sur  une  feuille  de  papier  buvard.  D'autres  fois  on  a  affaire  à  des 
taches  plus  considérables,  d'un  diamètre  de  0,5  à  1  centim.  plus  claires 
vers  leur  centre  que  sur  la  périphérie  qui  forme  une  zone  foncée.  Ces 
taches  n'ont  pas  la  forme  arrondie  de  l'exanthème  rubéolique;  leurs 
bords  sont  irrégulièrement  déchiquetés  ;  dans  leur  intervalle  on  trouve 
toujours  des  portions  de  peau  saine,  cependant  leur  nombre  est  quelque- 
fois si  considérable  que  les  bords  se  confondent,  mais  même  dans  ces 
cas,  les  lignes  de  démarcation  qui  séparent  les  macules  ne  disparaissent 
pas  complètement.  L'exanthème  apparaît  en  premier  lieu  à  la  face,  où  il 
est  toujours  le  plus  intense,  puis  sur  les  épaules,  et  à  la  face  antérieure 
des  bras,  il  s'étend  ensuite  le  plus  souvent  au  reste  du  corps.  L'intensité 
de  la  rougeur  diminue  ordinairement  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que 
l'exanthème  des  jambes  parait  bien  moins  net  que  celui  du  tronc.  Dans 
certains  cas,  l'éruption  épargne  totalement  certaines  régions  du  corps, 
par  exemple,  la  face  ;  chez  d'autres  malades  les  taches  sont  disséminées 
sans  ordre,  sous  forme  de  plaques  irrégulières;  il  se  peut,  par  exemple, 
que  la  peau  de  l'abdomen  présente  un  certain  nombre  de  grosses  taches 
d'un  rouge  foncé,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  reste  clair.  Il  n'est 
point  rare  non  plus  de  trouver  entre  les  taches  discrètes,  une  rougeur 
erythémateuse  diffuse  qui  donne  à  toute  la  surface  de  la  peau,  un  aspect 
foncé  comme  si  l'on  était  en  présence  d'une  scarlatine.  En  règle  générale, 
l'exanthème  de  la  roséole  ne  devient  jamais  aussi  confluent  que  celui  de 
la  rougeole  ;  mais  le  plus  souvent,  les  petites  taches  sont  si  rapprochées 
que  certaines  régions  du  corps  paraissent  recouvertes  d'un  vernis  rouge. 
Sur  ces  taches  rouges  peuvent  se  développer  un  certain  nombre  de^  pa- 
pules contenant  un  liquide  séro-purulent. 

L  auteur  n'a  jamais  observé  de  taches  pétéchiales.  L'éruption  enfm 
n'est  que  très  rarement  le  siège  d'un  prurit  plus  ou  moins  intense. 

La  période  d'éruption  est  de  beaucoup  moins  longue  que  dans  la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  Déjà  au  bout  de  12  heures,  toute  l'étendue  du 
corps  se  trouve  envahie.  Il  est  rare  que  la  période  d'éruption  dure  au 
delà  de  24  heures.  L'exanthème  disparaît  rapidement,  la  maladie  dure 
en  moyenne  3  jours,  mais  dans  les  cas  les  plus  intenses  qu'on  observe, 
il  est  vrai,  fort  rarement,  la  durée  totale  de  la  maladie  peut  dépasser 
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moitié  des  cas,  l'éniplioD  est  apyrétique;   lorsqu'on 
re,  celle-ci  très  modérée  débute  avec  l'éruplioa  et  ne 
lot  qu'un  seul  jour.  L'état  géuéral  reste  Iiod. 
lications  de  la  maladie,  il  importe  de  citer  l'injection 
la  rougeur  du  pharynx,  la  tuméraclion  des  ganglions 

n'observe  jamais  la  photophobie  ou  le  larmoiement, 
bucco-pharyagienae  la  rougeur  est  toujours  uniforme 
aroi  postérieure  du  pharynx,  au  voile  du  palais,  aux 

partie  la  plus  reculée  de  la  voûte  palatine.  L'auteur  n'a 
luleurs  vives  au  niveau  du  pharynx.  Les  tuméfactions 
lions  cervicaux  et  mastoïdiens  sont  exceptionnelles  ;  par 
s  dans  la  plupart  des  cas  un  gonJlement  plus  ou  moins 
liions  axillaires  et  inguinaux.  La  maladie  évolue  favo- 
is  enfants  robustes  ;  elle  peut  devenir  mortelle,  particu- 
;  petits  malades  â  constitution  débile,  lorsqu'elle  se  com- 
Tite,  de  pneumonie  ou  d'hyperhémie  cérébrale.  La 
,ue  peu  considérable,  ne  fait  aucun  doute  pour  l'auteur. 
alion  est  de  14-17-^:2  jours,  mais  elle  peut  être  plus 

Lir,  l'exclusion  de  l'école  pendant  cinq  semaines  n'est 
laladie  étant  toujours  bénigne.  Cependant,  M.  Klaatsch 
i  l'instar  de  la  scarlatine,  cette  maladie  ne  pourra  pas 
itère  malin  avec  le  cours  des  temps. 


wher  Beftind  beim  KencUmsten.  (Examen  laryngosco- 

>qneluchel,  par  V.  Herff.  (Deuisches  Archiv  fur 
cin,  T.  XXXIX,  n" 3 et 4.  Centralbtatt  fur  medicini- 

—  L'aMteur,  pratiquant  des  examens  laryngosco piques 
c  cours  de  la  coqueluche,  a  constaté  que  durant  toute  la 
ueuse  laryngo-trachéale  était  le  siège  d'une  inflamma- 
,  qui  se  prolongeait  en  bas  jusqu'au  niveau  de  la  bifur- 
hes.  Les  altérations  inflammatoires  étaient  particulière- 
r  la  muqueuse  des  cartilages  aryténoldes,  de  Santorini 

Mais  c'est  surtout  dans  la  région  interaryténoïdienno, 
irieure  du  larynx,  dans  l'espace  comprU  entre  les  corde» 
■ocessus  était  particulièrement  marqué.  L'hyperhémiese 
:a  trachée  et  ne  s'arrêtait  qu'au  niveau  de  la  bifurca- 
s.  L'examen  laryngoscopique  a  toujours  montré  que,  peu- 
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dant  Taccès  de  toux,  il  se  produisait  une  accumulation  de  mucosités  sur 
la  face  postérieure  du  larynx,  au  niveau  de  la  glotte.  Arrivait-on  à  éloi- 
gner ce  bouchon  muqueux,  immédiatement  Taccès  de  toux  cessait. 

Lorsqu*on  touchait  avec  une  sonde  la  région  interaryténoïdienne, 
surtout  dans  sa  partie  inférieure,  il  survenait  régulièrement  un  accès  de 
toux  convulsive.  L'irritation  de  la  partie  inférieure  de  Tépiglotte  ame- 
nait également  un  accès  des  plus  nets,  quoique  moins  violent.  Par  contre, 
Tattouchemcnt  des  autres  régions  du  larynx  n'était  jamais  suivi  d'un 
véritable  accès  de  coqueluche. 

Ces  recherches  concordent,  dans  leurs  points  les  plus  importants,  avec 
les  résultats  laryngoscopiques  obtenus  par  Meyer-Huni,  dans  des  condi- 
tions identiques.  Ces  auteurs  paraissent  donc  avoir  déterminé  d'une  façon 
précise  le  siège  de  la  toux  dans  la  coqueluche.  Rossbach,  dans  un  tra- 
vail antérieur,  était  arrivé  à  des  résultats  tout  différents.  Il  estime  que 
la  muqueuse  laryngienne  reste  absolument  normale  durant  tout  le  cours 
de  la  coqueluche,  et  que  ce  sont  les  bronches  de  gros  calibre  qui  seules 
deviennent  le  siège  d'un  catarrhe  plus  ou  moins  intense.  Suivant  lui^  la 
coqueluche  est  une  névrose  d'origine  réflexe,  ayant  son  centre  dans  la 
moelle. 


Ein  Fall  von  Ponstuberkel.  (Un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  du 
pont  de  Varole),par  E.  Bruns.  (Neurologisches  Centralblatt.,  1886, 
n»  7).  —  Un  petit  garçon  âgé  de  deux  ans  et  demi,  dont  les  deux  oreilles 
moyennes  étaient  depuis  plusieurs  mois  le  siège  d'une  suppuration  intense, 
de  nature  tuberculeuse,  présente  subitement  une  paralysie  complète  de  l'ab- 
ducteur gauche  accompagnée  d'une  parésie  du  muscle  droit  interne.  Anesthé- 
sie  delà  cornée  et  de  la  conjonctive  particulièrement  nette  à  gauche.  Dans  le 
reste  du  département  innervé  par  le  trijumeau  la  sensibilité  à  la  douleur  était 
intacte.  Fait)lesse  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque.  Parésie  avec  con- 
tracture et  exagération  des  réflexes  au  niveau  des  extrémités  droites, 
mais  sans  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  A  ces  symptômes  s'ajoutaient 
de  la  céphalalgie,  de  la  somnolence,  une  faiblesse  générale  considérable 
et  enûn  de  la  stase  papillaire.  Le  malade  mourut  par  épuisement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  en  plusieurs  points  de  l'écorce  cérébrale  des 
tubercules  isolés,  peu  volumineux.  Dans  le  pont  de  Varole,  à  3  centim. 
en  avant  du  calamus  scriptorius,  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
présentait  une  voussure  ovalaire  constituée  par  une  tumeur  tuberculeuse 
qui  occupait  presque  toute  l'étendue  de  la  protubérance  annulaire.  Une 
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zone  étroite,  avoisinant  le  plancher  du  quatrième  ventricule  à  droite 
était  seule  restée  intacte. 


Ein  Fall  acutester  tôdtlicher  Hâmoglobinurie  beim  Neugeborenen. 

(Un  cas  d'hémoglobinurie  suraiguë,  mortelle,  chez  un  nouveau-né),  par 
G.  Sandner.  (Mûncher  med.  Wochenschrift,  1886,  n»  24). 
Un  petit  garçon  bien  robuste  pesant  3,580  gr.  au  moment  de  sa  nais- 
sance, très  bien  portant  jusqu'au  3*  jour  de  sa  vie,  présenta  le  malin  du 
4e  jour,  une  respiration  excessivement  faible.  A  ce  moment,  la  peau  était, 
sur  toute  l'étendue  du  corps,  d'une  coloration  noire,  les  muqueuses  étaient 
également  d'un  brun  noirâtre,  enfin,  au  niveau  des  conjonctives,  colora- 
tion ictérique  très  accusée.  L'urine,  dont  on  ne  put  recueillir  que  quel- 
ques gouttes  était  fluide,  très  foncée;  elle  ne  fut  pas  examinée  au  micros- 
cope. L*enfant  mourut  le  jour  même. 

A  l'autopsie,  le  cœur  fut  trouvé  normal.  La  rate  était  augmentée  de 
volume,  d'une  coloration  noire,  foncée;  à  la  coupe,  on  trouva  dans 
les  mailles  du  tissu  splénique  une  masse  considérable  de  globules  rouges. 
Du  côté  des  reins,  hyperhémie  intense;  sous  la  capsule,  coloration  noire, 
produite  par  de  nombreux  exsudats  sanguins  de  petit  volume.  Examinés 
au  microscope,  ces  exsudats  paraissaient  presque  homogènes,  d'un  rouge 
foncé  ;  on  ne  trouva  plus  trace  de  globules  rouges  en  voie  de  dégénéres- 
cence. 

Macroscopiquement,  la  substance  corticale  et  les  pyramides  parais- 
saient d'une  coloration  rouge  foncé.  Au  microscope,  l'espace  interne  des 
capsules  de  Bowmann,  ainsi  que  la  lumière  des  canalicules  urinaires 
étaient  complètement  obstrués  de  masses  granuleuses  d'un  rouge  brun, 
constituées  en  partie  par  des  globules  rouges  qui  présentaient  légère- 
ment la  coloration  de  la  sépia.  Suivant  l'auteur,  on  ne  saurait  suppo- 
ser que  ces  altérations  aient  été  produites  par  un  empoisonnement  quel- 
conque. Il  admet  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de  maladie  de  Winkel 
(Cyanosis  afebrilis  icterica  perniciosa  cum  hamoglobinuria). 


Ueber  die  Anwendung  von  Darmirrigatioixen  bei  Icterus  catar- 
rhalis.  (Des  irrigations  intestinales  dans  l^ictère  catarrhal  par 
M.  Kraus.  (Archiv  fur  Kinder heilkunde,  1886,  T.  VIII,  fasc.  I.  — 
M.  Kraus,  sur  les  conseils  du  professeur  Monti,  a  pratiqué  chez     1  - 
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faats  atteints  d'ictère  catarrhal,  des  irrigations  intestinales  qui  lui  ont 
donné  d'excellenis  résultats. 

Les  irrigations  d'eau  froide,  à  la  température  de  12  à  18o  R.,  sont 
très  bien  supportées  par  les  enfants.  La  quantité  d'eau  à  injecter  varie 
avec  l'âge  de  l'enfant.  La  quantité  minima  est  de  1  litre  ;  il  importe  de 
ne  pas  dépasser  2  litres.  L'eau  à  12^  R.  occasionne  presque  toujours  des 
coliques  plus  ou  moins  intenses;  cet  inconvénient  ne  se  produit  pas 
lorsqu'on  emploie  de  l'eau  à  la  température  de  15  à  IS^.  Chez  les  tout 
jeunes  enfants,  à  constitution  débile  et  à  tempérament  nerveux,  il  est 
bon  de  se  servir  dès  la  première  irrigation  de  l'eau  à  la  température  de 
15  à  18o.  La  diarrhée,  qu'elle  ait  préexisté  ou  qu'elle  soit  survenue  seu* 
lemeat  dans  le  cours  de  ce  mode  de  traitement,  n'est  nullement  une 
contre-indication  à  l'emploi  des  irrigations.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  4  à  5  irrigations  amènent  la  guérison  de  l'ictère.  L'auteur  n'a 
jamais  observé  aucune  complication  chez  ses  19  malades,  à  la  suite  des 
irrigations.  Au  bout  de  2  à  3  jours  de  traitement,  l'appétit  réapparaît; 
les  malades  ne  se  plaignent  plus  d'aucun  malaise,  et  les  matières  fécales 
reprennent  leur  coloration  normale.  Il  ressort  de  tous  ces  faits  que  les 
irrigations  amènent  plus  rapidement  la  guérison  de  l'ictère  catarrhal, 
que  les  agents  médicamenteux  administrés  le  plus  habituellement. 


Ueber  Leberabscesse  im  Kindesalter.  (Des  abcès  du  foie  dans  l'en- 
fance),  parA.  Bernhard.  {JahrbuchfûrKindfrheilkundefT.XXY, 
fasc.  4,  1886.)  M.  Bernhard  rapporte  trois  observations  très  intéressantes 
d'abcès  du  foie,  qu'il  a  pu  observer  à  Strasbourg,  dans  la  clinique  du 
professeur  Kohts. 

Dans  le  l«r  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  âgé  de  10  ans,  issu  d'une 
famille  robuste,  et  lui-même  toujours  bien  portant.  Le  27  octobre  1884, 
il  présente  tout  à  coup  des  frissons  fort  violents,  des  douleurs  abdomi- 
nales très  intenses  et  des  vomissements  biliaires.  A  son  arrivée  à  la  cli- 
nique, 13  jours  après  le  début  de  la  maladie,  on  constate  que  l'abdomen 
est  le  siège  d'une  douleur  excessivement  intense,  principalement  au 
niveau  de  la  région  iléo-cœcale  et  de  l'hypogastre  droit  ;  mais  c'est  seu- 
lement à  partir  du  22«  jour  de  la  maladie  que  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men fait  une  légère  saillie  au  dehors.  La  fièvre  avait  tous  les  caractères 
d'une  fièvre  pyohémique  ;  elle  était  intermittente  et  s'élevait  certains  jours 
jusqu'à  400,8,  et  s'accompagnait  de  frissons  répétés.  A  ces  symptômes 
s'ajoutait  une  légère  constipation.  Le  pouls  au  début  plein  et  tendu^ 
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devînt  plus  Urd,  mon  et  petit,  sa  fréquence  s'éle' 
128  pulsations  par  minute.  La  respiration  accélérée, 
40.  Au  niveau  de  la  rate,  roalité  étendue,  et,  de  [ 
à  la  pression.  Bien  d'anormal  du  cûté  des  poumon 
reins. 

Pendant  les  derniers  jonrs  de  la  maladie,  les  frisson 
tement,  les  vomissements  verditres  qui  s'étaient  arrêtés,  rcprireat  à 
nouveau.  Le  malade  succomba  le  25*  jour  de  sa  maladie.  Jusqu'à  la 
fin  les  foocliODs  intellectuelles  étaient  restées  normales. 

Du  vivant  du  malade,  on  avait  établi  le  diagnostic  de  pérityphlite 
avec  péritonite  secondaire  ^'éoéralisée.  On  avait  bien  pensé  un  moment 
à  l'existence  d'abcès  dans  le  foie,  mais  l'absence  d'un  certain  nombre 
de  symptômes  importants,  principalement  de  l'ictère  et  de  l'augmenta- 
tion de  volume  du  foie,  laissa  des  doutes  au  sujet  de  ce  dernier  dia- 
gnostic. 

A  t'autopsie,  pratiquée  par  le  professeur  von  Recktingbausen,  on  put 
constater  une  péritonite  diffuse,  librineuse  et  purulente  et  de  la  pénty- 
phlile;  mais  à  câié  de  ces  lésions,  il  existait,  en  outre,  une  pyléphlébite 
secondaire,  et  une  série  d'abcès,  gros  comme  une  cerise,  logés  dans  la 
face  supérieure  du  lobe  droit  et  dans  la  face  inférieure  du  lobe  gauche 
du  foie.  La  péritonite,  grâce  a  son  énorme  étendue,  avait  masque 
pendant  la  vie  les  autres  complications. 

Le  point  de  départ  de  ces  diverses  altérations  a  été  une  pérityphlite; 
mais,  la  cause  de  cette  dernière  maladie  est  restée  inconnue;  il  n'exis- 
tait ni  calcul  fécal  ni  corps  étranger  quelconque,  ni  perforation. 

Le  2'  cas  d'hépatite  suppurée  concerne  un  garçon  de  12  ans,  très 
vigoureux,  qui  entra  dans  le  service  du  professeur  Kohts  pour  une 
fièvre  typhoïde  a  évolution  normale.  L,e  21^  jour  de  sa  maladie,  alors 
que  la  lièvre  typhoïde  paraissait  être  à  son  déclin,  il  survint  des  vomis- 
sements répétés  qui  furent  mis  sur  le  compte  d'une  angine  concomi- 
tante. 

Mais  le  27°  jour,  le  petit  malade  fut  pris  subitement  d'un  frisson  vio- 
lent accompagné  d'une  augmentation  de  température  considérable  [41", 1). 
Deux  jours  plus  tard,  douleur  vive  au  niveau  de  la  région  du  foie.  En 
même  temps  toute  la  région  douloureuse  se  tuméfia  notablement.  Celte 
tuméfaction,  de  consistance  élastique,  donnait  un  sou  mat  à  la  percus- 
sion et  s'étendait  à  gauche  jusque  vers  l'ombilic.  Pas  de  fluctuation  ;  pas 
d'ictère.  La  rate  n'était  pas  augmentée  de  volume,  les  veines  épigas- 
triques  ne  présentaient  aucune  dilatation.  La  Dëvre  d'abord  continue  et 


REVUES   DIVERSES 


37 


'ti 


assez  élevée  (39%7),  prit  dès  le  3«  jour  qui  suivit  le  frisson  initial  un 
caractère  intermittent  avec  des  rémissions  matinales.  Le  frisson  ne  se 
renouvela  pas.  Le  3ô«  jour  de  la  maladie,  mort  avec  les  symptômes  du 
coUapsus. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  traces  d'ulcérations  intestinales  de  nature 
typhoïdique,  et  des  abcès  du  foie  d'origine  pyléphlébitique.  Cette  pylé- 
phlébite  provenait  manifestement  de  la  suppuration  des  ganglions  ileo-cae- 
eaux.  C'était  principalement  le  lobe  droit  du  foie  qui  présentait  une 
hypertrophie  notable  ;  sur  sa  convexité,  en  rapport  avec  le  diaphragme 
qui  adhérait  au  foie  par  des  tractus  cellulaires,  se  trouvaient  8  à  10 
noyaux  proéminents,  d'une  coloration  vert  brunâtre,  donnant  à  la  pres- 
sion une  sensation  de  fluctuation  très  nette. 

Les  lésions  ci-dessus  donnent  la  clef  des  phénomènes  morbides  que  le 
malade  a  présentés  pendant  sa  vie.  Le  frisson  initial  qui  est  survenu 
le  27<>  jour  de  la  maladie  a  coïncidé  avec  le  début  des  poussées  inflamma- 
toires de  la  veine  porte  ;  l'état  fébrile  à  type  continu  qui  a  été  observé 
pendant  les  trois  jours  suivants  a  été  la  manifestation  de  la  pyléphlébîtc, 
enûn  le  début  de  la  suppuration  hépatique  a  été  indiqué  par  les  accès  de 
fièvre  intermittente.  Comme  chez  le  premier  malade,  l'ictère  a  fait  défaut, 
par  contre,  le  foie  faisait  une  saillie  très  nette  au  dehors.  Enfin,  il  n'exis- 
tait pas  d'hypertrophie  de  la  rate. 

Les  cas  de  pyléphlébite  sont  très  rares  dans  l'enfance,  l'auteur  n'a  pu 
recueillir  dans  la  littérature  que  deux  cas  de  cette  maladie.  L'un  d'eux 
publié  par  Burder  (The  Lancet,  1874,  II,  p.  552)  a  été  consécutif  aux 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  ; 
l'autre,  observé  par  Lôschner  (  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  1859,p .  1 40) 
a  été  produit  par  une  obstruction  des  voies  biliaires  ayant  amené  une 
stase  considérable  dans  la  circulation  de  la  veine  porte. 

Dans  le  3e  cas  d'abcès  du  foie,  qui  a  été  observé  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Kohts,  il  ne  s'agit  plus  d'une  pyléphlébite,  mais  d'une  hépatite 
suppurée  primitive.  Voici  cette  observation  résumée  dans  ses  lignes 
principales  : 

Un  garçon  bien  portant,  est  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  de 
toux,  de  mouvements  fébriles  accompagnés  de  sueurs  nocturnes  et  d'une 
douleur  assez  intense  au  niveau  du  côté  droit  du  thorax.  Constipation  ; 
perte  de  l'appétit.  Il  est  admis  à  la  clinique  quatre  semaines  après  le 
début  de  ces  accidents.  Ace  moment,  on  observe  chez  lui  une  fièvre  irré- 
gulière, rémittente,  avec  des  exacerbations  vespérales  (37,8  à  40,3).  Le 
pouls  variait  de  88  à  140,  la  respiration  oscillait  entre  32  et  56.  A  Texa- 
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thorax  on  conslate  un  exsudât  pleuréliqiic  intense,  une  pooclioo 
e  dans  le  T  espace  intercostal  amène  l'évacuation  de  près 
[rammes  de  liquide  épais,  d'un  bmn  verdàtre,  d'une  odeur  féiiJe. 
le  de  cette  ponction,  la  malité  reste  la  même,  mais  la  pointe  thi 
i,  avant  l'opération,  était  déplacée  dans  le  6-  espace  intercostal 
la  ligne  axillaire,  remonte  un  peu  et  devient  perceptible  dans 
pace  intercostal,  au-dessoua  du  mamelon.  La  dyspnée  persiste 
et,  en  outre,  à  l'œdème  qui  primitivement  était  localisé  à  la  pau- 
jite,  s'ajoute  un  empâtement  considérable  de  la  paroi  thoracique 
e  caté.  On  pratiqua  alors  la  réseclion  d'une  portitjn  de  la  6«  et  de 
e,  mais  la  cavité  pleurale  ne  renfermait  que  du  liquide  séreux. 
jonction  exploratrice  faite  avec  la  seringue  do  Pravaz  dans  le  7o 
intercostal,  ayant  donné  issue  à  du  pus,  on  réséqua  encore  la  9« 
l'on  mit  ainsi  à  nu  une  poche  purulente  du  foie  qui  présentait 
ae  de  deux  poings.  Le  malade  succomba  3  jours  après  cette  der- 
lé  ration. 

itopsie.on  put  conslatcr  un  abcès  volumineux  du  foie  qui  s'élpn- 
bord  postérieur  jusqu'à  la  partie  médiane  de  cet  organe.  A  côté  de 
eurésie  droite  avec  de  nombreuses  adhérences,  et  péi-itonile  fibri- 
;econdaire.  La  veine  porte,  la  veine  cave  et  les  voies  biliaires  ne 
aient  aucune  allération.  Il  n'existait  également  aucune  lésion  du 
s  artères  hépatiques. 

n^  G.  BOEHLEB. 


:cit  ,ia  «Icropanmlt,  ael  yami.  {Recherche»  .m  le  mlori>- 
e  de  la  petite  rtrole),  par  A.  Marotta,  In  RivUU  cjinioa  e 
«K»aNaples.N.,..i  Dec.  1886.  -  Vol.l  les  conclusions  de 
ortanl  travail  accompagné  ie  10  ligures  en  denx  planches 
eiistccnslamment,  dans  les  lymphes  des  vésicules  variolimes 
»re  pustulenses,  une  seule  espèce  de  micro-organisme  cl  „„ 
cens  spécial,  le  micccoccu.  létragone.  Dans  les  pnslules  on 
mssi  d  autres  micrococcus,  en  particulier  le  micrococcu»  alLs 
ble  conforme  à  celui  qui  a  été  décrit  par  les  auteurs  et  considéré 
ir  eux  comme  le  microparasite  spécltique  de  la  variole 
lelques  observateurs  (Klebs,  Oohn,  Dareggi)  ont  déjà  entrevu 
ce  d'un  micrococcu,  tétragoue  daos  le  pus  varleleux  mais  ue 
,  isolé  cl  n»l»  ont  pas  donné  Hmp.rtaoce  qu'il  mérite    le 
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considérant,  soit  comme  un  fait  accidentel  (Cohn),  ou  comme  un  temps 
d'arrêt  dans  le  processus  de  reproduction  par  scission  (Bareggi). 

30  Les  micrococcus,  assez  peu  considérables  en  taille,  décrits  par  ce 
dernier,  et  considérés  comme  des  taches  dans  les  cultures,  sans  qu'on  ait 
pris  la  peine  de  les  isoler,  de  même  que  ceux  que  A.  Marotta  (l'auteur) 
a  notés  avant  d'avoir  trouvé  de  meilleurs  procédés  de  coloration,  sont  dus 
probablement  à  la  teinte  foncée  de  la  substance  unissante  intermédiaire 
qui  ne  laisse  pas  voir  les  quatre  micrococcus  qu'elle  contient. 

4>o  Le  micrococcus  tétragone,  étudié  par  A.  Marottà,  se  cultive  très 
bien  dans  la  gélatine  nutritive  et  dans  l'agâr-agar  rendus  très  alcalins, 
dans  le  sérum  de  bœuf  coagulé  et  sur  le  blanc  d'oeuf  cuit,  mais  il  ne  se 
développe  pas  sur  les  pommes  de  terre,  même  si  la  greffe  provient  d'une 
colonie  artificielle  des  micrococcus  tétragones. 

60  Le  micrococcus  tétragone  de  la  variole  vit  mieux  dans  un  milieu 
peu  alcalin,  après  ses  premières  cultures  artificielles,  dans^  des  subs- 
tances rendues  graduellement  nloins  alcalines. 

60  Les  colonies  qu'on  obtient  par  sa  culture  sont  d'une  belle  couleur 
jaune  orange,  brillantes,  épaisses  sur  la  surface  de  culture.  Elles  attei- 
gnent leur  maximum  d'épaisseur  sur  l'albumine  cuite  de  l'œuf  (4  milli- 
mètres). 

7°  Le  développement  des  colonies  est  lent  dans  la  gélatine  nutritive, 
(un  peu  plus  d'un  mois  pour  atteindre  le  maximum).  Il  est  rapide  dans 
le  sérum  du  sang  coagulé  à  la  température  de  37°  cent. 

80  Le  micrococcus  tétragone  fond  assez  lentement  la  gélatine  nutri- 
tive et  le  sérum  du  sang  coagulé.  La  première  commence  à  fdndre  au 
bout  d'un  mois,  à  la  température  de  21o  centig.  ;  la  fusion  se  termine 
dans  les  20  jours  qui  suivent  ;  le  second  commence  à  fondre  au  bout  de 
deux  ou  de  cinq  jours,  suivant  que  l'éprouvette  est  soumise  à  une 
température  de  37  ou  de  21o  centig.  En  un  mois,  la  fusion  du  sérum  est 
presque  complète. 

99  La  gélatine  et  le  sérum  du  sang  ont  une  réaction  alcaline  intense 
après  la  fusion . 

100  Le  développement  du  micrococcus  tétragone  oscille  entre  16  et 
430  centig.;  son  maximum  est  à  39". 

llo  Les  inoculations  pratiquées  sur  le  veau,  même  avec  la  septième 
génération  de  culture,  produisent  sur  cet  animal  des  pustules  parfaite- 
ment identiques  aux  pustules  vacciniféres,  donc  le  micrococcus  tétra- 
gone, qui  se  trouve  dans  les  pustules  varioleuses,  est  bien  le  micro- 
coccus spécifique  de  la  variolo. 
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12<>  Les  inoculations  pratiquées  dacs  la  peau  des  chiens  sodI  négatives, 
mêioe  quand  ou  s'eiTorce  iJe  rendre  le  sang  plus  alcalin. 

13°  Les  inoculalions  pratiquées  dans  le  tissu  conjonctif  sous- cutané 
des  lapins  et  des  cochons  d'Inde,  â  la  dose  de  deux  grammes  de  culture 
pour  les  premiers,  de  la  moitié  pour  les  seconds,  ne  produisent  aucune 
lésion  spécifique,  ce  qui  revient  i  dire  que  le  micrococcus  létragoae  n'a 
rien  de  commun  avec  les  micrococcus  pyogéniques. 

14"  Conclusion  thérapeutique.  La  cure  des  acides  se  trouve 
indiquée  par  la  Tacililé  du  développement  dans  les  milieux  alcalins. 

Une  notice  historique  et  un  index  bibliographique  sont  joints  à  ce  tra- 
vail. 


On  the  Treatment  ol  Infantile  Faralysis  (Du  traitement  de  la  paralysie 
infantile),  par  le  Dr  William  Muriiel,  in  the  Lancet,  décembre  1885. 
D'après  le  D''  Murrel,  il  y  a  beaucoup  à  faire,  surtout  au  début,  quoique 
le  traitement  ait  souvent  besoin  d'être  prolongé  pendant  des  mois.  Pen- 
dant la  période  fébrile  qui  marque  ordinairement  le  commencement  de 
celte  affection,  le  malade  doit  ëlre  tenu  au  lit  et  dans  l'obscurité.  Un 
laxatir  sera  administré  et  une  alimentation  très  légère  donnée.  L'aconit 
fera  bien,  à  ce  moment,  par  petites  cuillerées  d'une  mixture  de  cinq 
gouttes  de  teinture  dans  60  grammes  d'eau,  toutes  les  heures,  pour  les 
3  ou  4  premières  doses,  ensuite,  toutes  les  2,  3  et  4  heures,  jusqu'à  ce 
que  la  température  soit  devenue  normale.  S'il  se  présente  des  convul- 
sions, il  faudra  donner  les  bromures  à  fortes  doses. 

Une  fois  la  crise  aiguë  passée,  l'enfant  peut  se  lever  et  être  mis  à  un 
régime  fortifiant.  Ou  lui  appliquera  de  petits  vésicatoires  sur  la  colonne 
vertébrale  où  de  la  teinture  d'iode,  et  on  lui  administrera  de  petites  doses 
àe  physostigma  (extrait  de  fève  de  Calabar),sous  forme  de  pilules  con- 
tenant un  centigramme.  On  en  donne  d'abord  trois  par  jour  et  le  nom- 
bre en  est  ensuite  graduellement  accru  de  manière  à  en  donner  une 
toutes  les  deux  heures.  Après  six  semaines  d'usage  du  physosligma,  il 
est  bon  de  combiner  avec  chaque  dose  environ  deux  dix-milligrammes, 
au  plus,  de  phosphore. 

Aussitôt  que  les  symptùmes  aigus  se  sont  calmés,  c'est-ù-dire  trois  ou 
quatre  jours  après  le  début  de  l'attaque,  il  faut  commencer  immédiate- 
ment une  série  de  massages  systématiques  consistanten  :  1°  Effleurage, 
avec  la  paume  ou  le  bord  radial  de  la  main,  de  la  périphérie  au  centre; 
2' friction,  avec  la  pulpe  des  doigts  mus  circulatrement,  en  combinant  leur 
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action  avec  une  friction  douce  centripète;  3^  pétrissage,  qui  consiste 
essentiellement  à  prendre  une  portion  de  muscle  ou  d'autre  tissu  avec 
les  deux  mains  ou  avec  les  doigts  d'une  main,  à  la  comprimer  fortement 
tout  en  la  faisant  tourner  entre  les  doigts  et  les  parties  subjacentes; 
4®  tapotement,  exercé  avec  la  paume  des  mains  ou  avec  leur  bord  cubi- 
tal, ou  avec  le  bout  des  doigts. 

Le  premier  effet  favorable  de  ce  traitement,  qui  ne  manque  jamais, 
est  le  réchauffement  des  parties  atteintes.  Cet  accroissement  de  tempé- 
rature est  bientôt  suivi  d'une  amélioration  dans  l'état  des  tissus  et  le 
mieux  général  devient  visible.  Il  faut  pratiquer  le  massage,  d'abord  cinq 
ou  six  fois  par  jour,  dans  des  séances  de  cinq  à  dix  minutes,  dont  la  durée 
doit  être  accrue  à  mesure  que  le  malade  devient  plus  capable  de  les  sup- 
porter. Le  massage  ne  doit  pas  porter  seulement  sur  l'épine  dorsale  et 
sur  le  dos,  il  doit  aussi  comprendre  les  membres  paralysés.  A  mesure  que 
le  mieux  s'établit,  l'application  des  courants  interrompus  aux  muscles 
devient  indiquée  et  dans  tous  les  cas  les  courants  continus  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  font  du  bien.  Les  reconstituants  (huile  de  foie  de 
morue,  extrait  de  malt,  phosphates)  sont  des  adjuvants  utiles  du  traite- 
ment. Le  malade  sera  enveloppé  de  flanelle  de  la  tète  aux  pieds.  Les 
bains  salés  chauds  lui  seront  utiles. 


On  Gapillary  Embolism  cl  Brain  and  Spinal  Ck>rd  (Embolies  capil- 
laires expérimentales  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Résultats 
négatifs  par  rapport  à  la  chorée.  Confirmation  indirecte  de  l'origine 
ordinairement  rhumatismale  de  cette  affection),  par  le  Dr  Money, 
dans  le  Brit,  Med,  Journ,  de  juillet  1886.  —  Les  expériences  du 
D""  Money  ont  été  faites  sur  des  singes.  Des  embolies  artiflcielles  ont 
été  injectées  par  lui  dans  la  carotide  primitive,  suivant  la  direction  du 
courant  sanguin.  (Liquide  consistant  en  une  petite  cuillerée  à  café  d'eau 
saturée  de  fécule  de  pommes  de  terre).  Il  y  a  eu  13  expériences  en  tout. 
Une  première  série  à  une  goutte  du  liquide  (3  exp.).  Pas  de  désordre  du 
mouvement  pendant  une  période  de  3  mois. 

Une  seconde  série  à  3  gouttes  (2  exp.)  ;  pas  de  mouvements,  hémiplé- 
gie tendant  par  la  suite  à  disparaître. 

Une  troisième  série  de  5  à  7  gouttes  a  produit  de  l'hémiplégie,  des 
mouvements  cloniques.  D'autres  corps  étrangers,  de  la  farine  de  moutarde, 
de  la  craie  en  poudre,  mêlés  à  de  l'eau  distillée,  ont  été  injectés  amenant 
de  rhémiplégie,  de  la  roideur  du  côté  opposé  à  l'injection  et  même  la 
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mort  de  ranimai  en  expérience,  mais  pas  de  mouvemenls 

Les  lésions  trouvées  chez  les  animaux  sacriflés,  â  la  suitt 
tration  de  doses  moyennes  (3  gouttes)  ont  été  r  une  léger» 
circonvolutions  alTectées;  on  a  pu  découvrir  à  l'aide  du  m 
zones  superficielles  de  ramollissement;  on  a  vu  aussi  les  ci 
à  l'intérieur  de  grains  de  fécule.  Les  animaux  soumis  aux  fo 
présenté  à  l'autopsie  une  atrophie  considérable  de  quelqu 
tions.  Il  est  à  noter  qu'il  ne  s'agi&sait  pas  des  circonvoluti 

Il  semble  résulter  de  là  que  la  chorée  n'est  pas  produite 
lies.  Le  D''  Money  ne  pense  pas  non  plus  que  la  chorée  s 
un  trouble  fonctionnel.  I!  croit  qu'elle  est  due,  dans  le  plus 
des  cas,  â  une  localisation  rhumatismale  dans  les  centres  ner 
Voici  les  propositions  qu'il  émet  ii  ce  sujet. 

I"  La  chorée,  chez  l'homme,  est  généralement  d'origi 
quoiqu'elle  puisse  avoir  une  source  spinale  dans  un  petit  ni 

29  La  lésioo  qui  produit  le  plus  habituellement  la  chorée 
tion  rhumatismale  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  dan 
motrices  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

3"  L'embolie  ne  peut  être  cause  de  la  chorée  que  dam 
rares. 

4"  La  chorée  peut  être  aussi  quelquefois  produite  par  ut 
est  alors  le  résultat  d'un  trouble  moléculaire  dans  l'ap] 
cérébro-spinal. 


Contribution  à  l'étude  de  l'hydrocéphalie  interne  dam 

héréditaire,  par  le  D^  Geohges  Sandoz,  ancien  inter 

tal  des  Enfants  a  Berne.  Dana  la  Rev.  méd.  de  Ut  Suis 

du  15  déc.  188G. 

Plusieurs  pathologistes  admettent  comme  probable  l'inl 
syphilis  dans  le  développement  de  l'hydrocéphalie  înter 
autres  causes  nombreuses  de  cette  affection,  soit  congénitah 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Fournier  a  fait  remarquer  la  fréquente  coïncidence  de  la  syphilis  chez 
le  père  et  de  l'hydrocéphalie  chez  les  enfants,  sans  conclure  que  l'hydro- 
céphalie résulte  d'une  infection  de  nature  spécifique. 

D'autres  auteurs,  comme  Diday,  ne  veulent  voir  aucun  rapport  entre 
la  syphilis  héréditaire  et  l'hydrocéphalie. 

Le  D""  Georges  Sandoz,  ayant  eu  l'occasion  (l'observer  des  hydrocé- 
phalies syphilitiques  à  l'bdpUal  des  Enfants  de  Eerne,  et  encouragé  par  le 
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•professeur  Demme  qui  possède  des  observations  aiialogUes,  a  entrepris  de 
traiter  ce  sujet  encore  intact,  car  la  description  conaplète  de  l'évolution 
clinique  et  des  lésions  de  rhydrocéphalie  chez  les  enfants  syphilitiques  ne 
se  trouve  nulle  part.  Barensprung  en  a  seulement  cité  quelques  observa- 
tions dans  sa  monographie  (1). 

Après  avoir  rapporté  quatre  observations  personnelles  et  cinq  obser- 
vations empruntées  à  Barensprung,  le  B^  Sandoz  constate  que  les  cas 
rapportés  par  lui  sont  bien  des  cas  de  syphilis  héréditaire  et  que  l'action 
d'aucune  des  causes  habituellement  invoquées  pour  rendre  compte  de 
l'hydrocéphalie  n'a  été  démontrée  ;  il  s'attache  ensuite  à  exposer  les  carac- 
tères principaux  de  V hydrocéphalie  spécifique, 

l^  L'hydrocéphalie  spécifique  peut  être  congénitale.  (Voir  les  cas  de 
Barensprung). 

2°  Les  affections  syphilitiques  de  la  peau  précédent  le  développement 
de  ThydiDcéphalie.  (Obs.  de  Sandoz  et  de  Barensprung). 

3o  Les  symptômes,  soit  physiques,  soit  fonctionnels,  de  l'hydrocéphalie 
spécifique  sont  ceux  décrits  dans  rhydrocéphalie  congénitale  et  chronique. 

4°  La  marche  de  la  maladie  semble  avoir  un  caractère  plutôt  rapide, 
même  malgré  un  traitement  spécifique,  san§  cependant  qu'on  observe 
des  symptômes  fébriles  aigus.  En  particulier,  la  circonférence  de  la  tête 
augmente  rapidement, 

5o  Les  lésions  constatées  dans  l'anatomie  pathologique  de  l'hydrocé- 
phalie congénitale  et  chronique  se  retrouvent  dans  l'hydrocéphalie  spé- 
cifique mais  avec  des  particularités.  Soit  : 

a.  Une  forte  injection  vasculaire  des  méninges,  une  forte  dilatation  de 
tous  les  ventricules,  surtout  des  ventricules  latéraux. 

6.  tJne  lésion  constante  de  Tépendyme  ventriculaire,  vasctilarisé, 
épaissi  par  places,  mat,  de  couleur  jaunâtre,  comme  recouvert  de  grains 
de  sagou,  et  des  plexus  choroïdes  gorgés  de  sang  œdémateux  (fait  par- 
ticulier et  important).  Des  lésions  de  l'épendyme  ont  été  constatées  plu- 
sieurs fois  déjà  par  divers  auteurs.  Birch-Hirschfeld  considère  les  épais- 
sissements  inflammatoires  de  l'épendyme  et  des  méninges  comme  élrant 
probablement  de  nature  syphilitique.  StefTen  trouve  dans  un  cas  de 
syphilis  héréditaire  une  inflammation  du  plexus  choroïde  et  de  l'épen- 
dyme et  Virchow  également. 

Le  pronostic  est  douteux.  La  mort  a  été  inévitable  dans  trois  cas 
malgré  le  traitement. 


(1)  Barensprung,  Pie  hereditâre  Syphilis,  ferlin,  1864. 
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ntement  spécilique  parait  cepeadant  avoir  eu  une  influence 
;,  naa  seulemenl  sur  l'état  général,  les  adeclions  de  la  peau  et 
ueases  mais  aussi  sur  l'hydrocéphalie  qui,  au  dernier  esamea  de 
était  restée  stationna  ire. 

mme,  d'après  le  D''  Sandoz,  il  existe  une  hydrocéphalie 
lique  congénitale  ou  se  développant  dans  les  premiers 
e  la  vie.  Sa  cause  réside  probablement  dans  une  inflam- 
spécifique  de  l'épendyme  ventriculaire  et  des  plexus. 


caina  nella  clinlca  pedlatrica.  (La  cocalD«  dans  la  clinique 
>).  —  Extrait  résumé  d'une  Revue  générale  sur  la  cocaïne  par 
irelio  BiANCHi  dans  Lo  Sperimenlale  de  novembre  1886.  — 
ier  qui  a  étudié  largement  l'application  des  préparations  de  coca 
apeulique  des  maladies  infantiles  est  le  D'  Pott  de  Breslau  (t). 
ontré  que  la  teinture  de  coca  (1  partie  de  Teuilles  et  5  parties  d'aî- 
née à  50  petits  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  dans  des  i:as  d'en- 
igëres  ou  fortes,  de  colites,  de  gaslro-eDlérites  et  même  de  choléra 
1  la  dose  de  5,  10, 15  ou  20  gouttes  toutes  les  heures  ou  toutes 
heuresdans  de  l'eau  sucrée  ont  produit  un  bon  résultat  avec  peu 
ircotique.  Ces  bons  services  rendus  dans  les  maladies  intestinales 
irtout  remarquables  dans  les  cas  de  collapsus  du  choléra  noslras. 
isi  un  excellent  stomachique,  mais  il  est  sans  action  dans  les  afTec- 
vulsives.  Dans  le  choléra  nostras,  on  n'administre  pas  moins  de 
ttes  (à  doses  espacées)  avant  de  voir  cesser  le  vomissement  et  la 

ait  de  coca  a  été  donné  en  pilules  à  la  dose  de  0,005  à  0,01  d'ex- 
icune  |3  à  6  pilules  pour  des  enfants  de  6  à  lu  ans).  L'extrait  a  la 
:tton  que  la  teinture  et  semble  utile  dans  les  formes  sp  a  s  modiques 
oses,  dans  l'hystérie  et  dans  l'épilepsie.  Il  y  a  eu  quelquefois  de 
leur  de  léte  et  de  la  constipation. 

ijections  hypodermiques  d'une  solution  aqueuse  de  cocaïne  (1  à 
rammes)  ont  amené  de  l'inseobililë  à  la  douleur.  Le  badigeonnage 
■  solution  de  cocaïne  à  10  p.  100  a  produit  une  anesthésie  gus- 
une  insensibilité  totale  sur  toute  la  langue, 
fait  le  badigeonnage  du  fond  de  la  goi^e  avec  des  solutions 
0  p.  0/0,  dans  le  catarrhe  et  les  inflammations  de  cette  région  et 

irb./.  Maâerh.,  Bd  XXIV,  1-2  Eft 
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aussi  dans  les  paroxysmes  de  sufTocation  des  pharyngo-laryngites  et  du 
spasme  de  la  glotte.  Dans  la  coqueluche,  d'après  Pott,  le  badigconnage 
de  Tarrière-gorge  avec  des  solutions  à  5  0/0,  pratiqué  deux  ou  trois  fois 
par  jour  a  réduit  le  nombre  des  accès  de  20  à  3  ou  4  en  24  heures. 

L'application  la  plus  féconde  de  la  cocaïne  à  la  thérapeutique  des  en- 
fants a  été  faite  dans  la  cure  de  la  coqueluche  par  Prier,  par  Labric  et 
Barbillion,  par  Moncorvo,  par  Cadet  de  Gassicourt  ;  ils  se  sont  bornés 
à  des  badigeonnages  avec  des  solutions  plus  ou  moins  puissantes. 

Prier  (l)avec  le  badigconnage  au  moyen  de  solutions  à  10  ou  15  0/0  a  vu 
diminuer  le  nombre,  Tintensité  des  accès  et  même  la  durée  delà  maladie. 

Labric  et  Barbillion,  (2)  dans  5  cas  de  coqueluche,  ont  vu  sous  l'in- 
tluence  de  badigeonnages  (2  à  4  fois  par  jour),  à  l'isthme  du  gosier,  au 
niveau  des  amygdales  et  à  la  base  de  la  langue,  avec  la  solution  à  1/20 
se  calmer  promptement  les  accès  et  cesser  les  vomissements  alimentaires, 
mais  ils  ont  remarqué  que  les  effets  utiles  étaient  passagers.  La  première 
instillation  était  accompagnée  d'un  accès  de  toux  qui  ne  se  répétait  pas 
à  la  seconde.  Il  a  paru  indiqué  à  ces  auteurs  de  diminuer  le  nombre  des 
badigeonnages,  à  mesure  que  diminuait  le  nombre  des  accès  de  toux,  pour 
ne  pas  favoriser  une  trop  grande  accumulation  de  mucosités  dans  les 
bronches.  Moncorvo  a  uni  les  badigeonnages  avec  la  résorcine  à  ceux  de 
cocaïne  pour  combattre  l'élément  parasitaire  qui  rend  compte  de  l'excita- 
bilité nerveuse  des  voies  respiratoires.  Cadet  de  Gassicourt  n'a  pas  cons- 
taté l'utilité  de  ce  moyen. 

La  principale  contre- indication  du  badigconnage  est  la  difficulté  de 
son  exécution  chez  les  enfants  très  petits  et  l'impossibilité  presque  abso- 
lue d'obtenir  des  mères  le  courage  nécessaire  pour  braver  les  cris  du 
patient,  d'autant  plus  que  le  premier  effet  d'un  badigeonnage  à  la 
cocaïne  est  de  provoquer  une  quinte  de  toux  qui  sert  de  prétexte  pour 
ne  pas  en  essayer  d'autres. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Grâfïner  de  Breslau  a  proposé  des 
inlialations  chaudes,  deux  fois  par  jour,  avec  une  solution  de  cocaïne  plus 
ou  moins  concentrée  suivant  Tàge  du  malade. 

Formule  générale  :  chlorhydrate  de  cocaïne  6  à  10  centig.;  eau  distil- 
lée, 45  gr.;  chlorate  de  potasse,  eau  distillée  d'amandes  amères  aa 
50  centig.  Il  a  vu  par  ce  moyen  des  coqueluches  et  aussi  des  toux 
hystériques  chez  les  femmes  s'améliorer  en  3  ou  4  séances. 


w^ 


(1)  Die  Behandiung  des  Keuchhustens  mit  Cocain.  Berl.med,  Woch.^  44, 46. 

(2)  Revue  de^  maladies  de  V Enfance,  août  1855. 
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'auteur  de  celte  Revue  (le  D'  Aurelio  Bianchi),  a  largement 
i(é  l'emploi  de  la  cocaïne  à  l'intérieur  dans  le  trailemeot  de  la  coqoe- 
Oi  il  a  suivi  la  voie  indiquée  par  le  professeur  Levi,  trop  tdt  eotevé 
science,  en  obtenant  toujours  de  bons  résultats.  Les  doses  ont  été 
ées  et  continuées  plusieurs  jours  de  suite  dans  les  Tonnes  graves, 
jours  la  cocaïne  a  été  bien  supportée.  Elle  n'a  apporté  auiiun  trouble 
>  la  nutrition  générale.  Les  vomissements  se  sont  calmés,  après  le 
nier  ou  le  second  jour  du  traitement;  les  accès  de  toux  ont  perdu 
à  peu  leur  caractère  spécial;  la  toux  est  restée  proportionnée  à  l'in- 
ité  de  ta  bronchite.  DanS  un  cas  de  vomissements  consécutifs  à  la 
leluche  le  résultat  a  été  véritablement  merveilleux. 
ans  le  coryza  des  nouveau-nés,  qui  a  le  grave  inconvénient  d'empë' 
'  les  tétées,  d'excellents  elFets  ont  été  obtenus  en  introduisant  6  fois 
lOur  quelques  gouttes  d'une  solution  A  2  0/0  de  cblorbydrale  de  cocai- 
On  réussit  aussi  avec  dos  doses  plus  fortes  dans  le  coryza  des  adultes, 
'auteur  se  propose  de  publier  un  travail  original  dans  le  prochain 
léro  de  Lo  Sperimenlale  sur  les  applications  qu'il  a  faites,  de  h 
iiae  à  la  thérapeutique  infantile. 

D''   PlERHE-J.  MEftCIEU. 
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as  cliniques  sur  quelques  maladies  des  enlants.  Thèse  inaugurale, 

ir  le  D',  Elti.  Revilliod,  ancien  interne  de  l'hôpital  Trousseau. 
aris,  Sleinheil,  1886  (in-8'',  227  pages). 

elle  thèse  pourrait  à  plus  juste  titre  être  intitulée  :  Une  année  de 
lique  à  l'hôpital  Trousseau.  L'auleur,  en  effet,  s'est  attaché  à 
i  ressortir  les  points  les  plus  saillants  d'observations  choisies  parmi 
!s  qui  ont  été  recueillies  en  1885,  dans  le  service  de  son  maître  le 
Cadet  de  Gassicourt  dont  il  était  l'interne.  Laissant  de  câté  les  chrO- 
ues  faute  d'espace,  il  a  dû,  même  parmi  les  cas  aigus,  choisir  ceux 
donnaient  lieu  à  des  considérations  nouvelles,  et  a  publié  sur  ces  su- 
une  série  de  mémoires  intéressants. 

iBs  faits  observés  se  rapportent  à  quatre  groupes  principaux  :  la  FeÈ- 
i  typhoïde,  les  affections  pulmomaihes,  les  affections 

[ÉBBALBS,  LA  NÉPHRITE. 


ne;^" 


BIBLIOGRAPHIE  47 

Le  groupe  de  la  fièvre  typhoïde  comprend  69  cas  et  contient  des 
remarques  sur' la  mortalité  (5  cas)  ;  Vâge  (44  de  8  à  14,  23  de  2  à  7)  ; 
sur  le  début  par  des  vomissements  (moins  fréquent  qu'on  ne  l'a  dit; 
6  cas),  avec  torticolis  (2  cas),  brusque  (3  cas  favorables),  parla  pneumo- 
nie qui  est  le  1®^  signe  de  l'infection,  (1  cas  seulement)  ;  sur  certains 
épiphénomènes  (stomatites,  4  fois,  éruptions  anormales  4  fois,  sans 
influence  sur  la  marche)  ;  sur  les  fièvres  éruptives  concomitantes  et 
les  maladies  contagieuses  (particulier  à  la  pratique  hospitalière)  ; 
sur  la  courbe  thermométrique j  avec  tracés  à  l'appui  (irrégulièrè  sans 
aggravation  du  pronostic)  ;  sur  la  durée,  inférieure  t"  celle  de  l'âge 
adulte  dans  la  moitié  des  cas;  sur  le  pouls,  fréquemment  très  lent  et 
très  irrégulier  ;  sur  V œdème  du  scrotum^et  sa  signification  pronosti- 
que ;  sur  la  rechute  et  son  étiologie  qui  n'a  rien  à  voir  avec  le  régime; 
sur  les'  complications  (otite  muqueuse,  surdité  passagère  sans  gravité, 
complications  articulaires,  périostite,  péritonite,  au  début  de  la  maladie 
et  mortelle,  dans  2  cas,  hémorrhagies  intestinales  tardives,  2  cas  de  mort 
eu  dehors  du  service,  bronchite  et  congestion  hypostatique,  broncho- 
pneumonie très  grave,  pneumonie  1  cas  mortel). 

Dans  le  groupe  des  affections  pulmonaires,  la  pneumonie 
franche  a  donné  lieu  à  21  observations  :  7  de  2  à  6  ans  et  14  de6  à  15  ans 
Aucun  malade  n'a  succombé  et  rien  de  nouveau  n'a  été  relevé  sur  ce 
point  de  clinique  infantile. 

La  congestion  pulmonaire  peut  apparaître  au  cours  ou  au  décbn 
de  la  pneumonie  sous  forme  de  poussées  qui  souvent  n'ont  aucun  rapport 
de  voisinage  avec  la  lésion  inflammatoire.     . 

Elle  peut  se  manifester  seule  et  être  confondue  avec  la  pneumonie  à 
laquelle  elle  ressemble  au  début  par  ses  signes  physiques  mais  dont  elle 
se  dislingue  par  la  mobilité  de  ces  mêmes  signes,  la  brièveté  de  son  cycle 
fébrile  et  la  promptitude  de  sa  résolution. 

L'attention  de  l'auteur,  attirée  sur  ce  point  par  son  maître,  M.  le  B^ 
Cadet  de  Gassicourt,  qui  a  eu  l'honneur  de  remettre  en  lumière  la  conges- 
tion pulmonaire  si  bien  décrite  par  Woillez  et  un  peu  négligée  aujourd'hui, 
l'a  porté  à  citer  3  observations  intéressantes  de  poussées  congestives  dis- 
dinctes  de  la  pneumonie  au  cours  de  laquelle  elles  ont  fait  apparition. 

Pour  la  broncho-pneumonie  ou  ]>neumojize'7o6u/aire,4'auteur 
s'est  attaché  à  la  diff'érencier  cliaiquement,  suivant  qu'elle  est  primi^ 
tive  ou  qu'elle  est  secondaire  à  une  autre  .affection  {rougeole,  coque^ 
luche,  fièvre  typhoïde,  diphtérie)  ;  c'est  à  notre  sens  un  des  chapi- 
tres de  son  œuvre  dont  la  lecture  mérite  la  plus  grande  attention. 
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La  tuberculose  pulmonaire f  donl  23  cas  ont  passé  sous  ses  yeux,  lui 
ont  paru  surtout  intéressants  par  la  contribution  qu'ils  apportent  à  l'his- 
toire (le  deux  accidents  importants  de  la  phtisie,  les  hémoptysies  et  le 
pneumothorax. 

Viennent  ensuite  les  affections  cérébrales  parmi  lesquelles 
la  méningite  tuberculeuse  a  fourni  onze  cas  sans  guérison.  Age  des 
malades,  de  2à  8  ans,  6  de  2  à  3  ans.  Les  remarques  de  Tauteur  ont  porté 
sur  le  début,  les  convulsions,  le  tremblement,  le  nystagmiis,  la 
respiration  de  Chcyne-Stokes,  la  température,  le  diagnostic. 

Les  tumeurs  cérébrales  qui  jouissent  du  singulier  privilège  de  pas- 
ser souvent  inaperçues  pendant  la  vie,  les  convulsions,  le  ramollisse- 
ment cérébral  (observation ^are  et  importante)  ont  donné  lieu  à  deux 
chapitres  intéressants. 

La  NÉPHRITE  est  loin  d'être  exceptionnelle  dans  Tenfance.  L'auteur 
en  a  recueilli  16  cas,  dans  lesquels  ne  sont  pas  compris  les  cas  secondai- 
res à  la  diphthérie  ou  à  la  scarlatine. 

La  forme  la  plus  fréquente  est  la  néphrite  mixte  ou  diffuse ;\ai  forme 
interstitielle,  qui  est  d'ailleurs  extrêmement  rare,  ne  s'est  jamais  présen- 
tée. Cliniquement  la  lésion  anatomique  se  manifeste  par  la  marche  aiguë. 

L'albuminurie,  quelquefois  très  considérable,  est  un  symptôme  cons- 
tant, l'aaasarque  est  moins  fréquente. 

Les  complications  observées  (pleuro-poeumonie,  plusieurs  endo- 
péricardites,  un  rhumatisme  et  deux  péritonites)  ont  pu  presque  toujours 
être  rapportées  à  la  maladie  primitive. 

Le  Dr  EuG.  Revilliod  termine  en  mettant  sous  les  yeux  des  lec- 
teurs la  statistique  des  564  malades  soignés  en  1885  dans  le  service  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  Il  forme  le  vœu  que  l'un  de  ses  successeurs 
entreprenne  la  tâche  de  faire  connaître  les  faits  importants  qu'il  a  dû 
omettre^  et  nous  souhaitons,  comme  lui,  que  son  exemple  soit  en  général 
suivi  pour  utiliser  les  richesses  cliniques  perdues  forcément  chaque  année 
dans  beaucoup  de  services. 

Pour  qu'un  travail  de  ce  genre  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  qu'il  soit 
complété  par  des  connaissance  pathologiques  très  étendues  et  une  critique 
judicieuse.  Ces  qualités  ne  manquent  pas  à  l'œuvre  du  Dr  EuG.  Revil- 
liod, que  le  praticien  comme  le  chercheur  auront  intérêt  à  consulter. 

D»"  Pierre  J.  Mercier. 


Le  gérant  :  G.  Steinheil. 


HAVRE.  —  IMPRIHBBIB  DU  GOUMKBCB,  8,  RUB  DE  LA  BOURSE 


ne.' 


[■pa^sr-;-        -■«r-jw- 


REVUE  MENSUELLE 


DES 


MALADIES    DE    L'ENFANCE 


»^MAWVWM<M>i 


Février  1887 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


UN  CAS  D'EMPHYSÈME  GÉNÉRALISÉ 

CONSÉCUTIF    A   UNE   LARYNGITE    STRIDULEUSE 
Par  le  docteur  Cadet  de  Ciasslcourt* 


L'emphysème  sous-cutané  d'origine  traumatique  a  attiré 
depuis  longtemps  l'attention  des  chirurgiens.  Celui  qui  n^est 
pas  traumatique,  et  qui  se  développe  à  la  suite  d'efforts  vio- 
lents (convulsions,  accouchement  laborieux)  ou  par  une  cause 
pathologique  évidente  (emphysème  par  gangrène,  par  ulcéra- 
tion laryngée,  par  rupture  de  caverne  pulmonaire)  est  éga- 
lement assez  bien  connu.  Mais  il  est  une  troisième  espèce 
d'emphysème  sous-cutané  qui  est  beaucoup  plus  rare,  et  qui, 
par  suite,  est  infiniment  moins  présent  à  l'esprit  des  méde- 
cins. CependantM. Roger  l'asignalédès  1853  dans  YUnionmé- 
dicale  et  plus  tard  il  lui  a  consacré  un  long  mémoire  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (août  1862),  sous  le  nom  de  : 
Emphysème  généralisé  {pulmonaire,  médiastin  et  sous-cu- 
tané). La  description,  comme  on  le  voit,  n'est  pas  nouvelle, 
puisqu'elle  remonte  à  plus  de  30  ans. 
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C'est  à  cette  dernière  variété  qu'appartient  Temphysème 
généralisé  dont  il  est  ici  question. 

Mon  intention  n'est  pas  de  refaire,  à  propos  d'une  observa- 
tion isolée,  la  description  complète  de  cette  affection;  je  ne 
pourrais  que  répéter  celle  de  mes  devanciers  :  de  Natalis 
Guillot  qui,  par  une  singulière  coïncidence,  en  faisait  l'his- 
toire le  jour  même  où  M..  Roger  en  présentait  les  premières 
observations,  d'Ozanam,  qui  publiait  un  mémoire  sur  la  Rup- 
ture pulmonaire  chez  les  enfants  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  (1856), sans  parler  des  observations  plus  ancien- 
nes de  Vitry  (1827),  de  Menière(1829),  de  Boussal  (1846),  ni 

des  travaux  plus  ^Qii'JSS^^fJ'^T^^^^P^  Galli  {Rivista  cli- 
nica di  Bologna^  lasgoirae  mon  aScnr^hierne,  le D*"  Galliard 
(Arch.  gén.de  mééBQuéc.  1880).  Ceux  dS^jds  lecteurs  qui  vou- 
dront avoir  une  lonnanS§ânce*ip^ôfi)naiejdu  sujet  pourront 
lire  avec  fruit  ceâ^verses  études,  en  pifcmculier  le  mémoire 
très  étendu  de  M.  Kbg^ej^o^iw^^ffi%^l^  qui  renferme 

une  très  curieuse  et  trSS^TmtrtrCtîve  observation  recueillie 
dans  mon  service  d'hôpital. 

Il  paraît  cependant  nécessaire,  pour  Tintelligence  du  fait 
que  je  vais  raconter,  de  dire  en  quelques  mots,  ce  qu'on  doit 
entendre  par  l'expression  emphysème  généralisé. 

C'est,  selon  la  remarque  si  juste  de  M.  Roger,  un  emphy- 
sème à  siège  triple^  qui  commence  dans  le  poumon,  qui  tra- 
verse le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  et  qui  arrive  enfin 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  périphérie  cutanée.  Voici,  tou- 
jours d'après  M.  Roger,  qui  me  paraît  être  en  cela  l'inter- 
prète même  de  la  nature,  quelle  est  la  pathogénie  de  cet 
emphysème. 

Sous  rinfluence  de  violents  efforts  respiratoires,  quel- 
ques vésicules  pulmonaires  se  déchirent  et  forment  une 
ampoule,  tantôt  profonde,  tantôt  superficielle  et  sous-pleu- 
rale. Cette  ampoule  se  brise  à  son  tour,  à  la  suite  de  nou- 
veaux efforts,  et  laisse  échapper  l'air  qu'elle  contient.  Si 
elle  est  profonde,  le  fluide  aérien  passe  du  tissu  conjonctif 
intervésiculaire  dans  la  gaine  celluleuse  qui  environne  de 
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toutes  parts  les  vaisseaux  sanguins  et  les  bronches  ;  de  là, 
il  chemine  le  long  de  ces  canaux  jusqu'à  la  racine  des  pou- 
mons, il  décolle  la  plèvre  sans  la  rompre,  arrive  jusqu'au 
point  de  réflexion  de  celle-ci,  et  s'épanche  enfin  dans  le 
tissu  cellulaire  du  médiastin. 

Si  elle  est  superficielle  et  sous-pleurale,  l'air  suit  un  tra- 
jet beaucoup  moins  long  pour  arriver  jusqu'au  médiastin, 
puisqu'il  est  déjà  à  la  racine  des  poumons.  Une  fois  l'air  entré 
dans  le  médiastin,  on  conçoit  sans  peine  qu'il  passe  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  en  se  rappelant  les  communi- 
cations anatomiques  et  la  continuité  du  tissu  cellulaire  du 
médiastin  et  de  l'enveloppje  cutanée  du  cou. 

Cette  pathogénie  une  fois  bien  établie,  on  comprend  qu'il 
faille  la  réunion  de  deux  conditions  pour  produire  l'emphy- 
sème généralisé  :  1°  une  lésion  du  "poumon,  altéré  dans  sa 
consistance  normale  ;  2^  une  série  de  violents  efforts.  Or,  c'est 
précisément  ce  qui  s'est  passé  dans  toutes  les  observations 
publiées  jusqu'à  présent,  que  les  malades  fussent  atteints  de 
coqueluche,  de  croup,  de  broncho-pneumonie  ou  de  tubercules 
pulmonaires.  La  lecture  des  observations  permet  de  cons- 
tater, en  outre,  que  l'intensité  de  l'effort  nécessaire  est  en  rai- 
son inverse  de  la  profondeur  de  la  lésion  du  poumon;  ainsi 
un  effort  médiocre  suffira  à  produire  un  emphysème  généra- 
lisé chez  un  tuberculeux,  tandis  qu'il  faudra  un  effort  violent 
pour  amener  le  même  résultat  dans  une  broncho-pneumo- 
nie. D'où  il  résulte  que,  en  dehors  de  la  tuberculose,  la  co- 
queluche est  un  des  agents  les  plus  puissants  de  l'emphysème 
généralisé.  Mais,  et  ceci  ne  laisse  pas  que  de  surprendre, 
dans  aucune  des  observations  contenues  dans  les  mémoires 
que  j'ai  cités  la  laryngite  striduleuse  n'apparaît  comme 
cause  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Il  semblerait  cependant 
que  la  violence  de  l'effort,  dans  cette  maladie,  dût  être  une 
cause  productrice  de  premier  ordre . 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  explication  que  Ton  puisse 
donner  de  cette  anomalie  apparente,  l'observation  que  Von 
va  lire  en  acquiert  un  plus  haut  prix. 
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Le  18  mars  de  cette  année  j'étais  appelé  à  Mi 
confrère  le  D' Dupont.  Le  cas  était  pressant;  j'arrivais  à 

6  heures  i/2  du  soir.  En  débarquant,  je  trouvai  mon  excel- 
lent confrère,  qui  me  mit  eu  deux  mots  au  courant  delà  situa- 
tion;^ s'agissait  de  savoir  si  nous  allions  noustroaverenpré- 
senceM'un  croup  ou  d'une  laryngite  striduleuse.  La  veille, 
dans  la  matinée,  le  D'  Dupont  était  mandé  près  d'une  petite 
fîlle  de  cinq  ans  atteinte  de  laryngite  légère.  La  journée  se 
passait  dans  le  calme,  mais  la  nuit  suivante,  à  minuit,  l'en- 
fant était  prise  d'un  violentaccès  de  suffocation.  L'inspectioi 
de  la  gorge,  lamarchede  la  maladie,  l'état  général,  tout  fai 
sait  croire  à  un  accès  de  laryngite  striduleuse  ;  mon  con- 
frère n'hésita  pas  à  en  affirmer  le  diagnostic. 

Mais  le  lendemain  matin,  en  revenant  près  de  sa  petiti 
malade,  il  fut  fort  surpris  de  la  trouver  en  proie  à  une  dysp' 
née  très  marquée,  avec  tirage  sus  et  sous-sternal  manifeste 
il  apprenait  en  même  temps  que  l'accès  de  suffocation  auque 
il  avait  assisté  avait  été  suivi  de  deux  autres  accès  dans  1( 
cours  de  la  nuit,  et  que  dans  l'intervalle  des  crises  la  dysp- 
née  et  le  tirage  avaient  persisté.  Déjà  inquiet  de  cette  prolon 
gatiOE  d'accidents,  mon  confrère  le  fut  plus  encore  enremar 
quant  la  persistance  et  même  l'aggravation  des  symptômes 
à  mesure  que  la  journée  s'avançait  ;  deux  nouveaux  accès 
de  suffocation  étaient  survenus,  et  n'avaient  fait  qu'accroîtrt 
la  dyspnée  et  le  tirage.  C'est  alors  qu'il  m'envoya  un  télé- 
gramme à  Paris,  tout  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie  si  ma 
venue  se  faisait  attendre  et  si  les  symptômes,  en  s'aggra- 
vant,  mettaient  la  vie  en  péril. 

Il  n'en  fut  rien;  au  contraire  le  danger  devint  moins 
pressant  à  partir  du  moment  où  le  télégramme  était  expédié, 
si  bien  que,  lors  de  mon  arrivée,  je  n'eus  aucune  peine  el 
aucun  mérite  à  reconnaître  un  faux  croup,  et  à  constatei 
que  les  symptômes  graves  qui  avaient  menacé  un  instant 
l'existence  de  l'enfant  rétrocédaient  rapidement.  Je  pus  donc 
rassurer  les  parents  et  le  médecin,  tout  en  faisant  prévoir  la 
possibilité  de  nouveaux  accès,  et  même  celle  d'une  broncho- 
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pneumonie  ultérieure.  C'est  un  point  sur  lequel  j'ai  l'habitude 
d'attirer  l'attention  ;  on  oublie  trop,  généralement,  que  la 
laryngite  striduleuse  est  une  laryngite  et  qu'à  ce  titre  elle  peut 
être  la  première  manifestation  d'une  bronchite  et  même  d'une 
broncho-pneumonie.  Plusieurs  exemples  m'ont  fait  voir  la 
nécessité  défaire  entrer  cette  éventualité  dans  le  pronostic. 

Je  partis  peu  de  temps  après,  convaincu  que  j'avais  prévu 
tous  les  cas,  et  ne  m'attendant  guère  à  la  surprise  qui  atten- 
dait mon  confrère  le  lendemain  matin,  19  mars.  En  effet,  à 
sa  première  visite,  il  remarquait  à  la  base  du  cou,  dans  tout 
l'intervalle  limité  par  le  bord  antérieur  des  deux  muscles 
sterno-cléïdo-mastoïdiens,  et  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  face  antérieure  du  thorax,  un  soulèvement  considérable  de 
la  peau,  avec  crépitation  fine  à  la  pression.  Ces  signes  ne 
permettaient  guère  d'hésiter  à  reconnaître  un  emphysème 
sous-cutané;  l'examen  ultérieur  ne  fit  que  confirmer  ce  dia- 
gnostic :  la  peau  était  souple,  le  doigt  n'y  laissait  pas  d'em- 
preinte, mais  à  mesure  qu'on  le  promenait  sur  les  limites  du 
gonflement,  il  chassait  devant  lui  le  gaz  infiltré  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire. 

Mon  confrère  fut  fort  étonné  de  l'apparition  de  cet  emphy- 
sème sous-cutané  que  rien  ne  lui  faisait  prévoir,  mais  qu'il 
n'hésita  pas  cependant  à  rattacher  aux  efforts  convulsifs  et 
aux  contractions  énergiques  de  l'appareil  musculaire  respira- 
toire. Du  reste,  ici  comme  dans  tous  les  cas  d'emphysème 
généralisé  observés  par  les  auteurs,  les  seuls  symptômes 
appréciables  étaient  ceux  de  l'emphysème  sous- cutané  ; 
l'auscultation  ne  faisait  percevoir  ni  râle  crépitant  sec  à 
grosses  bulles,  ni  frottement  ascendant  et  descendant,  ces 
deux  prétendus  signes  pathognomoniques  de  l'emphysème 
interlobulaire.  On  entendait  seulement  quelques  râles  sous- 
crépitants  limités  aux  deux  bases  en  arrière,  c'est-à-dire  les 
signes  de  la  bronchite  concomitante.  Le  seul  caractère  qui 
permit  de  soupçonner  l'emphysème  pulmonaire  et  médiastin 
était  le  retour  de  la  dyspnée,  qui  ne  s'accompagnait  pas  cette 
fois  de  tirage.  Encore  pouvait-on  se  demander  si   cette 
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dyspnée,  n'était  pas  due  à  la  bronchite.  Cet! 
était  d'autant  plus  plausible  que  les  râles 
fins  et  plus  nombreux  les  jours  suivants,  q 
très  nette  se  montrait  bientôt  dans  le  tiers  ii 
mon  gauche,  où  apparaissait  un  souffle  asse. 
plus  rude  ensuite,  qu'en  un  mot  se  dévelop 
symptômes  de  la  broncho-pneumonie. 

On  voit  que  notre  malade  présentait 
ditions  favorables  à  l'évolution  de  l'emphys 
c'est-à-dire  une  série  de  violents  eiforts,  e 
poumon  altéré  dans  sa  consistance  normali 
broncho-pneumonie  ne  se  sont  montrés,  i 
quelques  jours  après  la  naissance  de  l'emph 
signes  sont  toujours  précédés  d'un  travail  i 
paratoire,  et  c'est  lui,  très  probablement,  < 
taines  vésicules  pulmonaires  assez  friables  pi 
la  rupture  sous  l'action  des  efforts  spasmod 

La  pathogénie  de  cet  emphysème  à  triple 
établi,  il  me  reste  à  parler  de  sa  marche  et 
son.  Dans  toutes  les  observations  que  rap 
et  dans  celles  qu'y  a  ajoutées  M.  Gallîard 
débuté  soit  par  la  face,  soit  par  le  cou.  De 
vation,  c'est  au  cou  qu'il  s'est  montré  d'abo 
port,  il  a  donc  été  classique.  Mais  sa  mar 
celle  que  signalent  les  auteurs,  car  dans 
majorité  des  cas,  l'infiltration  augmente  au  1 
heures;  elle  s'élève,  en  haut,  jusqu'à  la  p 
des  joues,  aux  paupières,  aux  tempes;  h 
gagne  le  cou  jusqu'à  la  nuque;  en  bas,  ell 
avant  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'abdo 
dans  la  région  dorsale  ;  quelquefois  même 
membres  supérieurs,  très  rarement  aux  ii 
physème  mérite  bien  alors  le  nom  de  géri 
traire,  dans  le  cas  actuel,  le  D'  Dupont  n'a 
sence  de  l'infiltration  gazeuse,  qu'au  cou  e 
tiers  supérieurs  du  thorax.  De  plus,  il  ne  si 
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Textension  de  Temphysème  ;  tel  il  Ta  vu  au  premier  moment, 

tel  il  est  resté.  Si  donc  il  a  commencé,  dans  la  nuit  du  18  au 

19  mars,  son  évolution  ascendante  n'a  duré  que  quelques  i 

heures,   au  lieu  de  se  prolonger  quarante-huit  ou  même 

soixante-douze  heures,  comme  dans  la  plupart  des  cas. 

Ainsi  la  marche  a  été  rapide  pendant  la  période  d'accrois- 
sement. Elle  Ta  été  moins  pendant  la  période  régressive  ; 
dès  le  lendemain  matin,  20  mars,  le  D'^  Dupont  signale  il  est 
vrai,  une  diminution  assez  marquée,  mais  Pemphysème  reste 
ensuite  à  peu  près  stationnaire  pendant  deux  jours,  puis  il 
reprend  son  évolution  décroissante,  et  ne  disparaît  défini- 
tivement qu'après  13  jours  de  durée.  Or  Teraphysème  géné- 
ralisé peut  sans  doute  se  prolonger  trois  semaines,  mais  il 
s'efiface  parfois  en  huit  ou  neuf  jours.  La  durée  de  treize  à 
quatorze  jours  est  une  durée  moyenne. 

Je  ferai  remarquer  qu'aucun  symptôme  grave  n'a  été  la 
conséquence  de  l'infiltration  gazeuse,  tandis  que,  en  géné- 
ral, l'état  des  petits  malades  paraît  s'aggraver  notable- 
ment au  moment  où  Femphysème  acquiert  une  certaine  éten- 
due, et  que  même,  en  certains  cas,  l'emphysème  devient  une 
complication  redoutable  et  cause  de  sérieux  accidents  de  suf- 
focation. Or  ces  accidents  sont  dus,  selon  toute  probabilité, 
non  à  l'emphysème  sous-cutané,  mais  à  l'emphysème  interne 
qui  occupe  le  poumon,  les  plèvres  et  le  médiastin.  Il  y  a  donc 
lieu  de  penser  que  Tinfiltration  gazeuse  était  aussi  peu  éten- 
due dans  les  régions  profondes  que  dans  les  régions  superfi- 
cielles. 

Mais  reprenons  l'histoire  de  notre  petite  fille,  nous  voici 
arrivés  au  quinzième  jour  de  la  maladie;  des  trois  affections 
qu'elle  présentait:  laryngite  striduleuse,  emphysème, bron- 
cho-pneumonie, deux  se  sont  terminés  heureusement.  Que  va 
devenir  la  troisième,  c'est-à-dire  la  broncho-pneumonie  ? 
elle  va  guérir  également,  dix  jours  plus  tard,  le  10  avril,  et 
Tenfant  recouvrera  bientôt  la  plénitude  de  sa  santé. 

Ainsi,  de  manifestations  si  multiples,  rien  n'est  resté;  le 
cycle  morbide  tout  entier  a  évolué  en  vingt-cinq  jours.  Cette 


56  REVUE  DES   MALADIES   DE   L'E 

heureuse  terminaison  n'est  pas  la  plus  ( 
sur  les  19  enfants  dont  M.  Roger  a  réuni 
15  ont  succombé  et  4  seulement  ont  gu( 
confirme  cette  remarque  faite  par  notre  mi 
eirconstance  le  pronostic  dépend,  presi 
de  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  l'a 
des  organes  respiratoires.  En  effet»  chez  n 
l'affection  pulmonaire  était  une  broncht 
portance  médiocre;  sa  guériaon  facile  a 
fin  toute  la  scène  pathologique. 

Un  dernier  mot  avant  de  finir.  Je  n'ai  rie 
employé  pour  combattre  l'emphysème,  C 
Le  peu  d'étendue  de  l'infiltration  gazeu: 
tout  accident,  commandaient  l'espectatio 
réservé  toute  la  puissance  de  sa  raédii 
contre  la  hroncho-pneumonie,  et  j'eatimi 
agi.  En  un  cas  d'emphysème  plus  étendu, 
on  user  de  frictions  stimulantes  sur  les 
peut  être  ferait-on  mieux  encore  en  pratiq 
multiples  avec  un  trocart  capillaire  po 
infiltré.  Mais,  en  tout  cas,  on  ne  devra  jamais  oublier  que 
le  véritable  danger  est  ailleurs  que  dans  l'emphysème  génS 
ralisé. 


DE  L'ANÉVRYSME  DE  L'AORTE 

ET    DE    L'aTIIÉROMASIE   AORTIQUE    DANS    l'eNFANCE 

Par  le  docteur  Snitné. 


Le  précieux  privilège  que  possède  l'enfance  de  confère 
au  système  vasculaire  une  intégrité  presque  absolue  lor 
même  que  le  cœur  est  gravement  lésé,  explique,  avei 
l'extrême  rareté  de  l'athéromasle  dans  cette  période  de  li 
vie,  le  caractère  exceptionnel  des  dilatations  anévrysmalei 
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des  artères  en  général  et  de  Taorte  en  particulier,  dans  le 
jeune  âge.  On  a  même  pendant  longtemps  révoqué  en  doute 
leur  existence,  si  bien  qu'en  1863,  lorsque  M.  Roger  présen- 
tait, à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  un  enfant 
de  dix  ans  atteint  d'anévrysme  de  la  crosse  aortique,  il  pou- 
vait dire  que  ce  fait  était  un  des  premiers  qui  fussent  signalés 
dans  la  science.  En  effet,  de  recherches  faites  à  cette  époque 
par  M.  Hervieux,  et  citées  par  M.  Roger,  il  résulte  que,  sur 
551  cas  d'anévrysme  rassemblés  par  Crisp,  de  Londres, 
5  seulement  appartiennent  à  des  sujets  dont  Tâge  varie  de 
quelques  jours  à  vingt  ans.  Déplus,  sur  98  cas  d'anévrysme 
de  Taorte  thoracique,  un  seul  concernait  la  période  ci- 
dessus  ;  enfin,  sur  59  malades  atteints  d'anévrysme  de  Taorte 
abdominale,  il  ne  s'en  trouvait  pas  un  seul  qui  eût  moins  de 
vingt  ans.  D'autre  part,  on  trouvait  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  1836,  p.  393,  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte 
abdominale  appartenant  à  un  enfant  de  quatorze  ans  ;  le 
malade  était  mort  subitement  sans  avoir  offert  d'autres  symp- 
tômes que  des  douleurs  lombaires. Pour  terminer  cette  statis- 
tique, Broca  mentionnait  dans  son  Traité  des  anévrysmes^ 
un  cas  d'anévrysme  du  canal  artériel  observé  chez  un 
enfant  d'un  mois . 

Depuis  lors,  les  observations  ne  sont  guère  devenues 
plus  nombreuses,  bien  que  l'attention  ait  été  attirée  sur  ce 
sujet.  L'histoire  clinique  de  l'affection  dont  il  s'agit,  si  elle 
était  à  faire,  resterait  donc  fort  obscure,  faute  d'éléments 
d'étude;  mais  ce  que  l'on  en  peut  connaître  permet  de  mettre 
en  fait  que,  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,  les 
choses  se  passent  comme  chez  l'adulte.  Aussi  bien  me  pro- 
posé-je  simplement  de  relater  à  cette  place  les  cas  pouvant 
offrir  quelque  intérêt. 

C'est  surtout  en  raison  de  l'âge  des  malades,  et  de  la  pro- 
duction, dans  l'enfance,  d'états  pathologiques  réservés,  en 
règle  générale,  à  Page  mûr  ou  à  la  vieillesse,  que  ces  faits 
méritent  d'être  consignés  ici.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre. 

Le  premier  est  unique,  il  a  pour  sujet  un  fœtus  ;  il  a  été 
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'vé  parle  docteur  Phœnomenow  (t) 
ur  fut  assez  considérable  pour  dev< 
icie. 

5.  I.  Anéorysme  de  l'aorlK  abdominale 
par  le  siège;  il  fallut  pour  l'eïtraire,  tirer  a\ 
oids  Était  de  2  kilogrammes  600,  sa  loDgueui 
circoarérence  de  l'abdomen,  mesurée  au-de 

centimètres.  L'eafant  D'ayant  pas  survécu, 
men  était  rempli  par  une  tumeur  insérée  sur  la  paroi  postérieure 
cavité,  recouverte  par  le  péritoine  et  mesurant  10  centimètres  d( 
,r  sur  II  centimètres  de  longueur.  La  tumeur  formait  une  vasif 

remplie  de  sang  pur  ;  le  tronc  de  l'aorte  abdominale  se  perâail 
ornent  dans  sa  cavité,  un  peu  au-dessous  de  la  naissance  des  deux 
s  rénales  ;  de  sa  partie  inférieure  sortaient  les  deux  artères  ilia- 
irimitives.  Au  microscrope,  les  parois  de  la  tumeur  présentaient  la 
lire  légèrement  altérée  des  tuniques  artérielles. 

second  fait  appartient  à  M.  Roger  (2)  ;  il  se  rapporte  à 
nfant  vraisemblablement  atteint  d'un  anévrysme  de  la 
:e  aortique.  Malheureusement,  le  malade  fut  perdu  de 

'ici  le  résumé  de  l'observation  : 

î.  II.  Anévrysme  de  l'aorte  chez  un  enfant  de  dix  ans.  — 
t  intelligent,  n'ayant  pas  fait  de  maladie  sérieuse,  n'ayant  eu  ni 
itisme,  ni  scarlatine,  ni  chorée.  Il  s'essoufile  facilement  depuis 
ms,  et  devient  haletant  quand  il  joue.  A  t'àge  de  huit  ans,  a  lieu 
remiëre  attaque  de  sulfocation,  pendant  laquelle  se  sont  manifestés 
iS  phénomènes  de  l'asphyxie.  Alors  apparut  une  saillie  anormale 
a  partie  supérieure  du  sternum  et  à  gauche  de  cet  os.  L'enfant  se 
vite  de  cette  attaque,  mais  il  continuait  à  être  haletant  lorsqu'il  se 
à  ses  jeux. 

ivelle  attaque  cinq  semaines  avant  le  premier  examen  de  M.  Roger, 
Érisée  par  :  dyspnée  extrême,  tirage,  émission  de  la  langue  hors 

Contribution  à  Vétude  de  la  dyalocie  provenant  du  ffetua.  In  Arctt.  fSr 

liologie,  1882. 

n  Bull,  de  la  Sec.  mèd.  de»  Mp.  de  Parîi,  1863,  p.  499. 
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de  la  bouche,  pâleur  de  la  face,  teinte  bleue  des  lèvres.  L'accès  dura 
toute  la  nuit.  L'enfant  fut  soumis  au  traitement  suivant:  lait,  vin  de  Bu- 
geaud,  bains  de  pieds,  vésicatoire  à  la  région  précordiale. 

L'examen  du  malade,  pratiqué  le  12  novembre,  fit  reconnaître  l'exis- 
tence d'une  saillie  correspondant  aux  deux  premières  côtes  gauches,  à 
leur  union  avec  le  sternum,  et  comprenant  tout  le  premier  espace  inter- 
costal dans  l'étendue  approximative  d'une  pièce  de  deux  francs.  Cette 
tumeur  est  complètement  mate  à  la  percussion .  Par  la  palpatîon  on  n'y 
trouve  pas  trace  de  frémissement  cataire.  Elle  n'est  non  plus  le  siège 
d'aucun  battement  appréciable  à  la  vue  ou  à  la  main,  Par  l'auscul- 
tation, on  y  perçoit  un  murmure  continu  avec  redoutlement  correspon- 
dant à  la  systole  cardiaque  ;  ce  bruit  anormal  est  surtout  intense  dans  la 
portion  du  sternum  qui  couvre  la  crosse  de  l'aorte.  Bruit  de  souffle  dans 
les  deux  carotides,  plus  fort  et  plus  perceptible  dans  la  gauche.  Batte- 
ments carotidiens  très  visibles  à  gauche  dansle  triangle  sus-claviculaire.  Le 
pouls  paraît  sensiblement  plus  faible  à  gauche.  La  respiration  est  normale, 
si  ce  n'est  qu'au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  elle  a  plus  de  tendance 
que  dans  les  conditions  habituelles  à  prendre  le  caractère  tubaire.  Traite- 
ment :  un  granule  de  digitaline  par  jour. 

Le  27  novembre,  la  tumeur  semble  s'être  un  peu  affaissée.  Le  pouls 
est  à  120,  très  petit  des  deux  côtés  (il  y  a  de  l'émotion)  ;  pas  de  chaleur 
fébrile.  Le  souffle  aortique  persiste,  systolique  et  parfois  continu  au 
niveau  de  la  tumeur  et  en  dehors  à  droite,  à  la  partie  supérieure  du 
sternum;  il  n'empêche  pas  d'entendre  nettement  le  double  claquement 
des  valvules  sigmoïdes.  Palpitations  et  essoufflement,  surtout  dans  la 
marche  un  peu  rapide.  Traitement  ;  pédiluves,  manuluves,  deux  granu- 
les de  digitaline. 

Le  jeune  B...  est  revu  pour  la  troisième  fois,  le  21  décembre.  La 
veille,  il  avait  été  réveillé  subitement  par  un  accès  de  suffocation  avec 
cyanose  des  lèvres,  et  refroidissement  des  extrémités.  L'accès  avait  duré 
dix  minutes. 

J'avais,  dit  M.  Roger,  conseillé  au  père  d'exercer  une  compression  très 
modérée,  faite  avec  beaucoup  de  précautions  sur  la  tumeur;  il  avait 
exercé  cette  compression  avec  la  main  quelques  jours  de  suite  et  pendant 
quelques  minutes  chaque  fois  ;  pour  peu  que  la  compression  fut  un  peu 
forte,  elle  déterminait  de  la  dyspnée  et  des  commencements  d'accès 
d'étouffement. 

Du  reste,  on  n'observe  point  de  changement  de  la  tumeur,  si  ce  n'est 
qu'elle  paraît  s'être  portée  un  peu  plus  en  dedans  vers  la  partie  correspon- 
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daDt  à  l'intersection  des  deux  premières  côtes  avec  le  sternum,  tandis  que 
l'espace  intercostal  semble  moins  soulevé  ;  la  tumeur  se  présente  toujours 
sans  battements,  sans  frémissements  appréciables  à  la  main,  mais  on 
y  perçoit  toujours  un  soufQe  continu  indépendant  des  bruits  du  cœur,  qui 
sont  normaux. 

Le  23  décembre  et  le  8  janvier,  ou  constate  une  modification  notable 
dans  les  pbénomènes  stélhoscopiques  :  le  bruit  de  soufre  apresque  com- 
plètement disparu  ;  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  d'attention  qu'on  l'entend 
profondément.  Les  accès  de  suffocation  se  sont  répétés  plusieurs  Tois 
pendant  les  jours  précédents. 

Un  dernier  examen,  pratiqué  le  5  février,  fait  reconnaître  les  mêmes 
phénomènes,  c'est-à-dire  un  souffle  à  double  courant  au  niveau  de  la 
tumeur,  souffle  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  les  vaisseaux  ;  un  léger  bat- 
tement carotidien  existe  des  deux  cdtés  au  bas  du  cou  ;  le  pouls  radial 
est  petit,  serré,  égal  aux  deux  bras.  Les  accès  de  sullocatton  se  renou- 
vellent plusieurs  fois. 

Après  cet  exposé  clinique,  M.  Roger  discute  soigneuse- 
ment le  diagnostic,  et,  après  avoir  constaté  qu'il  manque  à 
la  tumeur  en  question,  certains  caractères  qui  font  rare- 
ment défaut  en  cas  de  dilatation  anévrysmalej  —  les  pulsa- 
tions et  le  frémissement  &  la  main,  —  après  avoir  rejeté 
l'hypothèse  d'une  saillie  formée  pas  des  ganglions  péribron- 
chiquea  tuberculeux,  il  conclut  à  la  nature  anévrysmale  de 
la  tumeur.  Je  renvoie  le  lecteur  au  texte  original  de  cette 
intéressante  discussion,  tout  en  renouvelant  le  regret,  au 
point  de  vue  de  la  certitude  absolue,  que  la  marche  ulté- 
rieure de  la  maladie  soit  restée  inconnue. 

La  troisième  observation  m'est  personnelle,  elle  a  l'avan- 
taged'être  complète  et  de  s'appuyer  surl'examen  nécropsique; 
elle  permet  de  suivre  la  maladie  dans  ses  diverses  phases  : 
dilatation  de  l'aorte,  anévrysme,  lésions  athéromateuses. 

Obs.  m.  —  Dilataliondelacrosseaortiqiie,anévrysmecommen- 
çant,  lestons  athéromateuses.  —  P...,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  est 
malade,  dit-on,  depuis  six  mois.  Parmi  les  malaises  variés  notés  dans  les 
renseignements,jesigna]crai  les  suivants;  —  je  n'ai  pu  obtenir  aucune  no- 
tion précise  sur  les  maladies  antérieures. 
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L'enfant  est  apathique,  abattu,  redoute  Texercice  et  ne  bouge  que 
lorsqu'il  y  est  contraint.  En  effet,  il  est  facilement  oppressé,  essoufflé 
quand  il  s'agite,  quand  il  fait  quelque  effort.  Parfois  même,  se  montre  à 
la  face  et  aux  extrémités,  une  teinte  cyanique,  laquelle,  de  momentanée, 
est  devenue  plus  durable  à  de  certains  moments.  De  même,  et  d^une  façon 
intermittente,  il  se  produit  de  la  tuméfaction  des  mains  et  des  membres 
inférieurs,  surtout  quand  le  malade  prend  de  l'exercice. 

L'examen  clinique  me  fait  constater  que  le  teint  est  pâle,  la  figure  bouf- 
fie, ainsi  que  les  parois  de  la  poitrine.  L'enfant  est  oppressé.  Le  pouls 
est  large,  mais  dépressible  comme  dans  l'insuffisance  aortique.  La  matité 
précordiale  est  très  notablement  augmentée.  La  palpation  fait  reconnaître 
un  frémissement  cataire  très  accentué  dans  toute  la  région  précordiale  et 
se  prolongeant  en  haut  et  à  droite  jusqu'à  la  clavicule.  Les  battements 
du  cœur  sont  sourds,  assez  énergiques,  quoique  l'impulsion  soit  assez 
molle.  À  la  base,  on  entend  un  bruit  de  souffle  très  intense  au  premier 
temps  et  un  autre  plus  doux  au  second  temps.  Le  diagnostic  porté  est  : 
insuffisance  aortique  et  dilatation  de  l'aorte. 

Le  malade  reste  à  l'hôpital  pendant  six  semaines,  les  symptômes  per- 
sistant sans  grandes  variations  ;  cependant,  il  survint  des  épistaxîs  abon- 
dantes et  répétées  qui  nécessitèrent  le  tamponnement.  Un  mois  plus 
tard,  il  rentre,  présentant  les  mêmes  symptômes  à  l'auscultation,  mais 
dans  un  état  général  beaucoup  plus  grave.  La  dyspnée  s'est  accrue  au 
point  que  le  décubitus  est  impossible;  l'enfant  est  assis,  appuyé  sur  des 
oreillers  ;  il  est  agité,  en  proie  à  Tinsomnie  ;  la  respiration  est  fré- 
quente et  la  cyanose  continue,  d'intermittente  qu'elle  était  ;  le  pouls  est 
faible,  dépressible,  irrégulier.  Au  bout  de  quelques  jours,  survient  une 
syncope  très  prolongée  que  Ton  a  grand'pcine  à  faire  cesser,  puis,  deux 
jours  après,  la  mort  survient  par  suite  des  progrès  de  l'asphyxie. 

Autopsie.  — Dans  le  péricarde,  un  verre  de  sérosité  citrine.  Les  pa- 
rois du  ventricule  gauche  sont  notablement  hypertrophiées.  La  crosse  de 
l'aorte  est  amincie,  et  augmentée  de  volume  ;  sa  face  interne  est  garnie 
de  nombreux  dépôts  athéromateux  ;  à  sa  partie  convexe  et  supérieure 
se  trouve  une  petite  poche  anévrysmale  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
dont  l'orifice  de  communication  est  en  partie  fermé  par  des  dépôts  créta- 
cés. Les  valvules  aor tiques  sont  couvertes  de  dépôts  de  même  nature 
qui  les  rendent  insuffisantes  en  même  temps  qu'elles  rétrécissent  la  lu- 
mière de  l'orifice. 

Le  quatrième  fait  n'est  plus,  comme  les  précédents,  un 
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exemple  d'anévrysme  de  l'aorte  à  sa  période  d'état,  mai 
je  puis  m'exprimer  ainsi,  un  anévrysme  en  expectativ 
a  trait,  en  effet,  à  une  aortite  chronique,  et  l'on  sait 
c'est  là  le  point  de  départ  habituel  de  l'anévrysme  aorti 
A  ce  titre,  l'observation  qui  suit,  et  que  nous  devoi 
la  plume  de  M.  Moutard- Martin  (1),  mérite  d'être  pris 
considération. 

Obs.  IV.  Aortite  chroniqueet  rétrécissement  aortique.  —- 
âgé  de  deux  3ds,  a  été  enflé  il  y  a  quelques  mois  et,  depuis  que  sa 
l'a  retiré  de  nourrice,  il  est  oppressé. 

A  soQ  entrée  à  l'hôpital,  ou  lui  trouve  une  hypertrophie  du  c<Ëur 
Impulsion  exagérée  de  l'organe,  puis  un  frottement  que  révèWnt  h 
pation  ainsi  que  l'auscultatiou,  et  qui  font  diagnostiquer  une  périca 
En  mémo  temps,  un  souffle  intense,  rude  au  premier  temps  et  à  la 
et  qui  retentit  dans  tout  le  thorax,  fait  reconnailre  un  rétrécissemen 
tique.  Le  pouls  est  large,  vibrant,  analogue  plutôt  à  celui  de  l'insufQ 
aortique.  Pas  d'albumine  dans  l'urine.  Les  choses  en  étaient  là  lo 
l'enfant  fut  pris  de  oomTilsious  suivies,  le  lendemain,  d'une  érupli 
variole  qui  devint  hémorrhagique  et  détermina  rapidement  la  mort. 

Autopsie.  —  Périeardite  sèche  peu  étendue.  Cœur  énormément  h 
trophié.  Rien  à  l'orifice  mitral,mais  à  la  face  aortique  de  l'orifice  a 
au  niveau  du  sillon  mitro-sygmoidieD,  se  trouvent  de  petites  pi 
jaunâtres,  sans  saillie,  trace  d'une  poussée  inflammatoire  antérieun 
valvules  sigmoldes  sont  rouges,  boursouflées,  elles  étranglent  un  t 
agonique.  Quant  â  l'aorte,  elle  offre,  sur  une  hauteur  de  deux  à  trois 
timètres  à  partir  de  son  origine,  de  petites  plaques  de  dimensions  i 
les  variant  de  2  â  5  millimètres,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  et  faisan 
saillie  à  peine  appréciable. 

Quel  enseignement  doit-on  tirer  de  ces  observations 

Elles  montrent  tout  d'abord,  que  l'anévrysme  de  l'a 

peut  se  rencontrer  dès  la  période  fœtale,  puis  à  une  épi 

plus  éloignée  :  2  ans,  10  ans,  13  ans.  En  nombre  plus  gr 

certaines  eussent  peut-être  coïncidé  avec  l'âge  intermédi 

(1)  In  Bulletin  de  la  Société  amitBmÎQm:,  187Dj  p.  715. 


■w    • 


DE  l'anévrysme  de  l'aorte  63 

L* aorte  abdominale  comme  la  crosse  lui  peuvent  servir  de 
siège. 

Sa  pathogénie  est  la  même  que  dans  l'âge  adulte.  En 
effet,  chez  le  garçon  de  treize  ans  dont  j'ai  narré  l'histoire, 
la  tumeur  aortique  coïncidait  avec  une  athéromasie  des 
plus  caractérisées.  D'autre  part,  on  voit,  chez  un  enfant 
de  deux  ans,  Taorte  et  les  valvules  se  recouvrir  d'incrusta- 
tions calcaires.  Quant  à  la  cause  générale  d'où  procède  cette 
athéromasie,  je  n'ai  pu  trouver  dans  les .  observations  les 
renseignements  indispensables  pour  ce  genre  d'étude,  ceux 
qui  concernent  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires 
des  malades.  Et  cela  n'a  rien  qui  surprenne  pour  qui  sait 
combien  ces  détails  sont  ignorés  ou  négligés  dans  certaines 
classes. 

Quant  au  tableau  symptomatique,  il  n'a  rien  présenté  que 
de  parfaitement  connu  :  essoufflement,  dyspnée  continue  ou 
paroxystique,  apathie,  crainte  du  mouvement  de  peur  de 
réveiller  Toppression,  souffles  aortiques  rudes,  systoliques  et 
diastoliques,  frémissement  cataire,  battements  carotidiens, 
cyanose,  épistaxis,  syncopes  ;  dans  un  cas,  formation  d'une 
tumeur  chondro-sternale  fluctuante,  réductible  au  prix  d'ac- 
cès d'orthopnée,  et  au  niveau  de  laquelle  on  ne  percevait  ni 
battements,  ni  frémissement  cataire,  mais  un  murmure  con- 
tinu se  renforçant  au  moment  de  la  diastole. 

La  terminaison  ne  fut  connue  que  dans  trois  cas,  l'un  des 
malades  ayant  été  perdu  de  vue.  Des  trois  autres,  l'un  mou- 
rut en  naissant,  l'autre  d'une  maladie  intercurrente,  le  troi- 
sième seul  succomba  aux  suites  naturelles  de  la  maladie  ; 
ce  fut  l'asphyxie  qui  l'emporta. 

En  somme,  ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  ces 
observations  témoignent  de  faits  absolument  exceptionnels 
mais  qui,  une  fois  produits,  n'empruntent  à  l'âge  du  malade 
aucun  caractère  spécial. 
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NOTE  SUR  L'INVOLUTION  DES  VOIES  FŒTA! 

Par  le  doctear  E.  Tbéren^ln 

Médecin  en  chef  de  la  HaiaoD  des  Enfants-TrourËa  à  Saiut-Pétersbo 


L'involution  des  voies  fœtales  présente  un  grand  in 
par  rapportàl'étudedudéveloppement  des  enfants  nouv 
nés.  Pour  contribuer  à  l'étude  des  lois  qui  régissent  i 
mvolution,  j'ai  entrepris,  il  y  a  plusieurs  années,  de  e 
exactement  l'état  des  voies  fœtales  dans  plus  de  cinq  c 
autopsies.  Les  notes  que  j'ai  prises  l'ont  été  sans  aucune 
préconçue.  Dans  les  autopsies  que  je  faisais  en  qualll 
prosecteur  de  la  Maison,  je  notais  séparément  l'état  du 
ovale,  du  conduit  de  Botal,  de  la  veine  ombilicale  e 
conduit  veineux  d'Arantius.  Le  développement  de  l'en 
la  maladie  qui  avait  nécessité  son  transport  à  l'infirmer 
la  cause  de  mort  n'ont  pas  été  oubliés. 

Les  résultats  obtenus  ne  s'accordent  pas  complète) 
avecles  données  généralement  citées  sur  ce  sujet.  De  nouv 
recherches  faites  sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets  et 
le  but  spécial  d'étudier  l'une  ou  l'autre  des  voies  fœtales  c 
manière  détaillée  et  tout  à  fait  complète,  pourront  i 
compte  de  mes  notes  et  expliquer  peut-être  les  quel 
résultats  contradictoires  quej'ai  obtenus. 

VEINE    OMBILICALE 

Après  avoir  excisé  le  foie  j'ouvrais  la  veine  ombilicale 
la  veine  porte,  je  l'aplatissais  avec  une  petite  règle  di\ 
en  millimètres  le  long  de  son  bord  aminci  et  je  notais  la 
geur  de  la  veine  ombilicale  à  un  demi-centimètre  de  dist 
de  son  point  de  jonction  avec  la  veine  porte. 

Voici  les  résultats  quej'ai  obtenus  : 
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Au-dessus  de  l'âge  de  4  mois  (42  cas)  je  n'ai  jamais  trouvé 
la  veine  ombilicale  perméable  du  côté  de  la  veine  porte. 

Suivant  ce  tableau  on  voit  que,  chez  les  enfants  du  même 
âge,  lo  calibre  de  la  veine  porte  varie  considérablement.  Il 
faut  supposer  à 'priori  que  la  raison  de  cette  différence  de 
calibre  doit  dépendre  du  développement  physique  de  l'enfant 
même.  Le  tableau  suivant,  qui  se  rapporte  uniquement  aux 
enfants  âgés  de  1  à  7  jours,  confirme  cette  supposition. 


LONGDBUR 

DTJ  C0RP8 

CIRCONFÉBBSCE  EK  MILLIMÈTRES 

TOT.U 

3 

1 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

33  à  35  uni. 
36  à  10     » 
11  à  45     » 
46  à  50     » 
51  à  53    1. 

1 

1 

1 
3 
7 
2 
1 
14 

3 

i 

9 

3 

7 
5 

2 
18 

5 

1 

12 

2 
2 

1 
3 

3 

5 

3 

13 
28 
15 
11 

70 

(1)  Perméable  pour  u 
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Pour  les  enfants  âgés  de  plus  d'une  semaine  et  j 
2semames,j"ai  obtenu  des  données  toutàfait  analogue: 
pour  les  enfants  encore  plus  âgés  il  faudrait  prendre  e 
sidéralion  la  durée  de  la  maladie  et  son  influence  sur 
veloppement  ultérieur  de  l'enfant.  N'ayant  pas  de  d( 
en  ce  sens,  je  suis  obligé  de  m'abstenir  de  toute  explic 


DUCTUS  VENOSUS  ARANTII 


Pour  mesurer  ce  conduit  veineux,  je  l'ouvrais  du  c 
la  veine  cave  inférieure,  je  l'aplatissais  et  mesurais  a 
compas  la  circonférence  intérieure  aux  deux  bouts  di 
duit.  Ce  conduit  veineux  se  ferme  constamment  du  c 
la  veine  porte  et  sa  circonférence  intérieure  du  côté 
veine  porte  se  trouve  être  constamment  plus  petite  qu 
du  côté  de  la  veine  cave  inférieure.  Souvent  le  condui 
fermé  du  côté  de  la  veine  porte,  tandis  que  du  côté  deli 
cave  il  présentait  encore  une  circonférence  de  2  à  3 
mètres .  Dans  le  tableau  ci-dessous  la  circonférence  int^ 
de  la  partie  du  conduit  avoisinante  à  la  veine  porte  esi 
prise  en  considération. 
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Les  chiffres  marqués  avec  une  astérique  appartiennent  :  i^à 
un  enfant  né  avant  terme,  âgé  de  4  jours  qui  avait  une  taille  de 
42  cent.,  poids  1,340  grammes  ;  2°  à  un  enfant  âgé  de  5  jours, 
46  cent,  de  taille,  2,660  grammes  de  poids  ;  mort  d'un  catarrhe 
intestinal  aigu,  et  3^  à  un  enfant  âgé  de  7  jours,  53  cent,  de 
taille,  poids  2,940  grammes,  mort d'uncatarrhe  intestinal  aigu. 

Ces  trois  cas  exceptés,  le  conduit  veineux  n'a  jamais  été 
trouvé  fermé  avant  le  11"®  jour  (3  sur  91  cas,  ou  3.2  0/0). 
Chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  30  jours  ce  conduit  était 
toujours  complètement  fermé,  du  moins  du  côté  de  la  veine 
porte.  A  partir  de  21  jours  le  conduit  a  été  trouvé  perméable 
pour  une  sonde  fine  (un  demi-millimètre  de  diamètre),  17  fois 
sur  68  cas  ou  25  0/0. 


TROU   OVALE 

La  largeur  et  la  hauteur  du  trou  ovale  sont  absolument 
différentes  chez  les  sujets  ;  elles  dépendent  de  la  grandeur  du 
cœur  lui-même  et  en  partie  du  degré  de  dilatation  des  oreil- 
lettes. En  conséquence  une  statistique  de  quelque  valeur  sur 
la  grandeur  du  trou  ovale  doit  être  basée  sur  des  données 
comparatives  en  rapport  avec  la  grandeur  de  tout  le  cœur. 
C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  noté  uniquement  la  largeur 
de  la  valvule  du  trou  ovale  et  que  j'ai  divisé  les  cas  en  cinq 
catégories  :  1°  trou  largement  ouvert  (la  valvule  a  une  lar- 
geur de  1  à  2  millimètres)  ;  2<»  valvule  fermant  la  moitié  du 
trou  ovale  ;  3''  valvule  fermant  les  trois  quarts  du  trou  ; 
4°  valvule  fermant  incomplètement  le  trou  ovale  en  laissant 
ouvert  un  très  petit  segment  ou  permettant  le  passage  obli- 
que d'une  sonde,  et  5"  trou  ovale  fermé  complètement  par  la 
valvule. 
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Ce  tableau  démontre  que  dans  les  deux  premières  sem 
de  la  vie  le  trou  ovale  n'est  jamais  complètement  ferr 
qu'à  partir  de  l'âge  de  9  mois  je  l'ai  trouvé  constam 
fermé.  Dès  l'âge  de  trois  mois  il  est  fermé  en  proporti 
80  sur  cent. 

Si  l'âge  de  l'enfant  semble  influer  sur  le  développe 
de  la  valvule  du  trou  ovale  11  n'en  est  pas  de  même 
taille  dont  le  progrès  n'est  pas  forcément  en  rapport 
celui  de  l'âge.  II  est  probable  aussi  que,  chez  les  enfant 
avant  terme,  la  valvule  du  trou  ovale  souffre  un  retard 
son  développement,  mais  les  données  que  j'ai  obtenu 
ce  sens  sont  insuffisantes  pour  permettre  une  affirmatîi 
moyen  de  la  statistique. 


CONDUIT   DE    BOTAL 


Pour  mesurer  le  conduit  de  Botal,  j'ouvrais  d'abord  l'a 
pulmonaire  gauche  en  fendant  sa  paroi  antérieure  ju 
son  entrée  dans  le  poumon,  ensuite  je  fendais  la  paroi 
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rieure  du  conduit  de  Botal  et  je  mesurais  sa  longueur  et  sa 
circonférence  intérieure  avec  un  compas.  Dans  tous  les  cas 
où  je  trouvais  le  conduit  de  Botal  fermé,  je  ne  le  mesurais 
pas  et  je  notais  simplement  —  fermé. 

Cette  manière  de  mesurer  la  longueur  du  conduit  est  cor- 
recte, car  on  évite  une  traction  et  partant,  une  élongation 
artificielle,  mais  pour  mesurer  la  circonférence  intérieure 
elle  n'est  point  sans  reproche,  vu  que  le  conduit  de  Botal 
en  voie  d'involution  se  laisse  facilement  distendre.  L'erreur 
qui  en  résulte  consiste  en  un  millimètre  au  plus,  tandis  qu'en 
mesurant  le  conduit  avec  des  sondes  coniques  l'erreur  est 
beaucoup  plus  grande . 


La  longueur  ordinaire  du  conduit  de  Botal  est  de  5  à  8  mil- 
limètres, car  sur  298  cas  cette  longueur  a  été  trouvée  228  fois, 
76,5  0/0.  Il  faut  remarquer  aussi  que  chez  les  enfants  plus 
jeunes  on  rencontre  plus  souvent  des  conduits  plus  longs  ou 
plus  courts,  que  la  longueur  ordinaire. 
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Dans  ces  deux  tableaux  le  conduit  de  Botal  n'a  pas  et 
mesuré  dans  3  cas,  à  cause  d'un  throrabus.  Dans  les  si: 
cas  qui  sont  classés  comme  perméables,  le  conduit  de  Bota 
laissait  passer  une  sonde  très  fine. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  les  enfanta  âgés  de  six  semai 
nés  à  quatre  mois  le  conduit  de  Dotal  se  trouve  encore  ouver 
sur  144  cas  34  fois,  22.9  0/0. 


DE  L'IVRESSE  CHEZ    LES  ENFANTS,  A  PROPOS 
D'UN    ENFANT   DE    2  ANS  1/2   IVRE-MORT 

Par  le  docteur  Edmokid  Chaamler. 


La  rareté  des  cas  d'ivresse  que  le  médecin  est  appelé  j 
constater  chez  les  enfants  m'engage  à  publier  l'observatioi 
suivante.  Il  s'agit,  comme  on  le  verra,  d'un  tout  jeune  enfani 
auquel  un  frère,  un  peu  plus  âgé,  fit  prendre,  par  mégarde 
une  grande  quantité  d'eau-de-vie.  Presque  immédiatemen 
il  survint  une  période  d'excitation  de  courte  durée,  à  laquell 
succéda  un  état  comateux. 
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Les  membres  étaient  dans  la  résolution  la  plus  complète. 
Il  était  impossible  de  faire  avaler  quoi  que  ce  fût  au  petit 
malade  ;  le  liquide  pénétrait  dans  le  larynx  ou  sortait  de  cha- 
que côté  de  la  bouche.  On  ne  pouvait  donc  à  l'aide  d'un  vo- 
mitif lui  faire  rendre  Talcool  non  encore  absorbé,  et  combat- 
tre sa  torpeur  par  un  médicament  excitant. 

Devant  cette  impossibilité  de  se  servir  de  médicaments, 
j'ai  dû,  pour  déterminer  les  vomissements,  user  du  peu 
de  sensibilité  qui  existait  encore  à  Tarrière-gorge  et 
procéder  par  titillation  de  cet  organe.  La  flagellation 
servit  à  ramener  la  sensibilité  et  à  combattre  la  torpeur. 
Il  m'a  fallu  également  réchauffer  l'enfant  à  l'aide  de  fric- 
tions, de  linges  chauds  et  de  boules  d'eau  bouillante  ;  car 
le  liquide  qui  imbibait  les  serviettes  avec  lesquelles  on  le 
frappait  avait  contribué  à  refroidir  la  peau. 

Après  ce  traitement  quelque  peu  énergique,  l'enfant  fut 
pris  d'une  sorte  de  délire  de  mouvements,  puis  s'endormit 
d'un  sommeil  assez  semblable  au  sommeil  naturel. 

Il  était  bien  réchauffé,  son  pouls  battait  bien,  sa  respira- 
tion s'opérait  dans  de  bonnes  conditions,  il  ne  restait  plus 
qu'à  le  laisser  dormir.  Le  lendemain  la  guérison  était  com- 
plète. Voici  d'ailleurs  par  le  détail  l'observation  qui  fait  le 
sujet  de  cette  note. 

28  juillet  1885;  6  heures  du  soir.  Il  y  a  environ  2  heures,  le  frère 
âgé  de  sept  ans,  du  jeune  G...  âgé  de  deux  ans  et  huit  mois,  lui  fit  prendre 
de  l'eau-de-vie  au  lieu  de  boisson.  Il  en  but  environ  1/3  ou  1/4  de  verre  ordi- 
naire. Les  parents  ne  s'en  aperçurent  pas.  L'enfant  sortit  presque  aussi- 
tôt dans  la  rue,  se  précipita  sur  une  petite  fille  et  tomba  avec  elle.  Il 
»  se  releva  avec  l'aide  de  cette  dernière,  puis  marcha  en  trébuchant  et  alla 
tomber  sur  des  épines.  Il  ne  cria  pas,  ce  qui  étonna  les  parents.  Il  était 
un  peu  excité  et  causait  plus  qu'à  l'ordinaire.  La  mère  le  prit  dans  ses 
bras  et  s'apercevant  qu'il  sentait  l'eau-de-vie  se  douta  de  ce  qui  était  arrivé. 
L'enfant,  au  milieu  d'une  agitation  assez  grande  causait  beaucoup  et  appe- 
lait les  autres  enfants  ses  camarades.  Cet  état  dura  peut-être  un  quart 
d'heure,  puis  il  se  laissa  aller  et  s'endormit  profondément  ;  on  ne  pouvait 
le  réveiller. 
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Lorsque  je  ie  vois,  son  »)mmeil  dure  encore  ;  sa  tète  ton 
cdtés,  il  est  en  résolution  complète.  Peau  chaude  ;  pouls  r 
pupilles  normales  ;  respiration  très  superficielle  ;  à  chaqi 
parents  le  croient  mort.  —  J'essaie  de  lui  faire  prendre  de  1' 
l'eau  tiède.  La  première  cuillerée  à  café  coule  dans  le  larj 
un  peu.  C'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  lui  en  fait  prc 
petite  quantité;  presque  tout  coule  hors  de  la  bouche  ;  il  n 

Comme  le  temps  se  perdait  et  qu'il  ne  vomissait  pas  ;  je 
de  la  goi^e,  très  profondément,  avec  le  manche  d'une  ouille 
provoque  des  efforts  :  il  vomit  d'abord  de  la  nourriture  répi 
d'eau-de-vie.  11  vomit  ainsi  à  plusieurs  reprises,  après  de  i 
latioûs.  J'essaie  de  lui  faire  prendre  de  l'eau  tiède  pou 
vomissements  et  produire  une  sorte  de  lavage  de  l'estomac, 
tout  se  perd;  il  avale  peu;  â  certains  moments  il  serre  les  i 
obligé  de  revenir  à  la  titillation  avec  la  cuiller.  Je  la  répèle  pli 
la  tin  il  ne  rend  plus  que  des  glaires  inodores  et  cela  très 

Pendant  ce  temps,  pour  le  tirer  de  sa  torpeur,  je  lui  de 
gifdes,  puis  je  le  frappe  avec  la  corne  d'un  mouchoir  moui 
jambes  et  les  cuisses  sont  frappées  de  même  avec  une  ser< 
de  vinaigre.  Cela  le  réveille  un  peu  et  le  fait  crier  3  ou  4  fo 

Enfin  on  l'essuie  (il  est  mouillé  d'eau  et  de  vinaigre)  ;  o: 
chemise  chaude,  on  le  couche  dans  un  lit  chaud,  avec  de; 
des  linges  chauds  autour  de  lui;  on  frictionne  ses  jambes 
refroidies. 

II  est  alors  pris  d'une  sorte  d'agitation,  il  se  remue,  se  t 
de  tous  côtés  comme  un  fou,  pousse  des  grognements,  mais 
Cela  dure  une  heure  et  demie  environ,  puis  il  s'endort; 
secouer,  on  ne  peut  le  réveiller. 

A  8  h.  1/2,  il  dort  ;  pouls  120  ;  peau  chaude,  respiration 
quelques  soupirs  ;  pupilles  normales.  On  le  laisse  dormir. 

Le  lendemain  il  est  guéri. 


Il  est  bien  rare,  comme  je  le  disais,  qu'un  m 
appelé  à  voir  un  enfant  ivre-mort.  Ce  n'est  pas 
l'ivresse  ne  soit  pas  assez  fréquente  chez  les  enfai 
tous  les  âges.  Bien  des  mères  font  prendre  même 
tout  jeunes  du  vin  en  assez  grande  quantité  et  ui 
queur,  sous  prétexte  de  leur  faire  l'estomac  ou  de  1 
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des  forces.  On  constate  alors  simplement  un  peu  d'excita- 
tion. Si  Tenfant  est  en  âge  de  parler,  il  babille  à  tort  et  à 
travers,  puis  s'endort  sur  la  table  ;  s'il  marche  on  le  voit 
parfois  tituber,  tout  comme  un  adulte. 

Dans  les  repas  où  les  convives  sont  nombreux,  alors  que 
les  parents  ne  peuvent  exercer  leur  surveillance  habituelle, 
des  enfants  déjà  grands,  livrés  à  eux-mêmes,  absorbent  quel- 
quefois une  trop  grande  quantité  de  vin  et  de  nourriture. 
Dans  ces  cas  on  peut  observer,  en  outre  des  phénomènes 
que  je  viens  de  mentionner,  des  vomissements  alimentaires 
qui  viennent  hâter  la  guérison. 


DES  DIVERS  PROCÉDÉS   D'EXTRACTION 


f. 


DES  CORPS  ETRANGERS  DE  L  OREILLE  ET  DES  FOSSES 

NASALES 

Par  M.  Témoin,  interne  des  hôpitaux. 


Il  ne  se  passe  guère  de  semaines  à  l'hôpital  de  la  rue  de 
Sèvres,  sans  que  Ton  amène  à  la  consultation  un  enfant  qui 
s'est  introduit  un  corps  étranger  dans  Toreille  ou  dans  le 
nez.  La  nature  de  ces  corps  étrangers  est  très  variée;  le  plus 
souvent  ce  sont  des  perles,  des  boutons  de  bottines,  des  hari- 
cots, etc.  Les  moyens  employés  pour  Textraction  des  corps 
étrangers  du  conduit  auditif  dont  nous  nous  occuperons  tout 
d'abord,  sont  nombreux.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire 
qu'avant  de  rien  tenter,  il  faut  s'être  assuré  soit  par  la  vue 
simplement,  ou  avec  le  miroir  de  Trœlsch  et  le  spéculum 
auris,  de  la  présence  du  corps  étranger.  Ceci  fait,  le  procédé 
que  Ton  recommande,  et  celui  qu'on  doit  essayer  tout  d'abord, 
c'est  Finjection  forcée  dans  Toreille.  Le  manuel  en  est  connu. 
Il  faut  s'armer  d'une  grosse  seringue  delà  contenance  d'un 
demi-litre  au  Inoins,  et  se  plaçant  à  4  ou  5  centim.  de  l'ou- 
verture du  conduit  auditif  pousser  l'injection  vigoureusement. 
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Le  liquide,  ainsi  poussé  avec  force,  arrive  sur  la 
du  tympan,  forme  une  sorte  de  remous  derriè: 
étranger  et  Tentraîne  au  dehors.  Ce  procédé  qui 
vent  est  cependant  susceptible  d'échouer  dans  c 
Pour  qu'il  réussisse,  il  faut  tout  d'abord  que  le  ( 
ger  n'obture  pas  complètement  le  conduit  ;  d'à 
arrive  souvent  que  les  enfants  avant  de  venir  à  1 
été  conduits  chez  un  médecin  de  la  ville  qui  s'c 
eux  à  des  tentatives  d'extraction.  Dans  ce  cas,  le  < 
ger  est  refoulé  profondément,  appliqué  sur  la  m 
tympan,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  du  gonflement  di 
conduit,  l'injection  forcée  ne  donne  rien.  Enfii 
étranger  est  susceptible  de  segonflerparhydrata 
un  haricot  ou  un  pois  par  exemple,  il  faudrait 
réservé  sur  les  injections,  et  si  au  bout  d'un  ou 
on  ne  réussit  pas,  on  doit  abandonner  ce  procédé 
tant,  en  effet,  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  graine  s( 
outre  les  difficultés  plus  grandes  d'extraction  q 
ce  gonflement  donne  lieu  à  des  douleurs  asse 
résumé,  le  procédé  de  l'injection  forcée  nous  pi 
être  réservé  pour  les  corps  étrangers  de  petit  o 
volume,  et  récemment  introduits  dans  l'oreille. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  procéi 
tels  que  les  sternutatoires  et  l'ébranlement  d< 
patient,  et  du  procédé  plus  étrange  recoramanc 
et  renouvelé  de  Tulpius  et  Donatus,  Un  noyau 
peut-il  être  extrait  du  premier  coup,  «  laissez-le 
dans  le  conduit  auditif,  où  il  ne  manquera  pas  di 
alors  vous  le  tirerez  par  la  tige  avec  la  plus  gran 
Outre  l'inconvénient  qu'il  y  aurait  à  laisser  u 
cerise  dans  le  conduit  auditif,  assez  longtemps 
puisse  germer,  il  nous  paraît  assez  difficile  d'exe 
racines  une  traction  même  légère  sans  qu'elles  ca 
vons  aux  procédés  d'extraction  directe;  divers 
ont  été  employés  ou  imaginés  dans  ce  but. 
■    Lorsque  le  corps  étranger  est  peu  profond,  q 
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çoit  facilement,  qu'il  offre  une  prise  suffisante,  et  que  la  sur- 
face n'est  pas  trop  glissante,  comme  celle  d'une  perle,  par 
exemple,  une  simple  pince  peut  suffire  pour  l'extraire.  Mais 
ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  fréquent.  D'habitude  le  corps 
étranger  est  assez  profond,  et  les  mors  d'une  pince  ne  pour- 
raient s'écarter  suffisamment  pour  le  saisir. 

Dans  certains  cas  on  a  pu  se  servir  de  la  curette  de  Leroy 
d^Etiolles,  de  la  canule  pince  de  Bonnafont,  d'un  stylet,  etc. 
Vidal,  de  Cassis,  avait  fait  construire,  pour  Textraction  des 
corps  étrangers  de  l'oreille,  une  sorte  de  canule  plate  par- 
courue par  un  ressort  de  montre  terminé  par  un  bouton 
aplati.  Delore,  de  Lyon,  se  sert  d'une  épingle  dont  l'extré- 
mité est  deux  fois  recourbée  sur  elle-même  de  façon  à  for- 
mer crochet.  Il  introduit  Pépingle  à  plat  le  long  de  la  paroi 
inférieure  du  conduit,  et  lorsque  son  extrémité  a  dépassé  le 
corps  étranger  il  lui  fait  subir  un  léger  mouvement  de  rota- 
tion de  façon  à  ce  que  la  pointe  accroche  le  corps  étranger. 

Mais  à  tous  ces  procédés  nous  préférons  celui  qu'emploie 
journellement  M.  de  Saint-Germain.  Un  seul  instrument 
est  nécessaire  :  une  sonde  cannelée  pas  trop  rigide.  Après 
s'être  assuré  de  la  présence  du  corps  étranger,  on  coude 
légèrement  l'extrémité,  de  la  sonde  et  on  l'introduit  le  long  de 
la  paroi  supérieure  du  conduit.  Lorsque  l'extrémité  de  la 
sonde  a  dépassé  le  corps  étranger  il  suffit  d'imprimer  à  l'ins- 
trument un  léger  mouvement  de  bascule  en  haut  pour  faire 
l'extraction.  Dans  six  cas,  que  nous  rapportons  ce  procédé 
a  été  employé  et  l'extraction  a  été  faite  sans  difficulté. 

Dans  notre  première  observation,  il  s'agit  d'une  fillette  de 
six  ans,  Suzanne  D....,  qui  s'était  introduit  une  perle  dans 
roreille  droite,  il  y  a  environ  un  an.  Depuis  cette  époque, 
on  lui  avait  fait  tous  les  deux  jours,  des  injections  d'eau 
tiède,  sans  aucun  résultat.  L'enfant  est  amenée  à  Thôpital 
le  jeudi  19  octobre.  Le  conduit  auditif  est  le  siège  d^une 
suppuration  assez  abondante.  Après  l'avoir  détergé  avec 
une  injection  d'eau  tiède,  on  aperçoit  la  perle  située  pro- 
fondément. 
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M.  de  Saint-Germain  introduit  la  sonde  cannelée  pri 
bleraent  coudée,  et  à  la  première  tentative  ramène  le  t 
étranger.  L'enfant  ne  manifeste  que  très  peu  de  doulei 
il  se  produit  un  suintement  sanguin  insignifiant. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agitaussid'unepetiti 
qui,  trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  s'était  intri 
un  haricot  dans  l'oreille  droite.  Après  avoir  nettoyé  le  coi 
on  aperçoit  une  petite  portion  du  haricot  dont  la  su 
paraît  ramollie  et  légèrement  frisée  ;  comme  dans  le  cas 
cèdent,  M.  de  Saint-Germain  emploie  avec  un  plein  si 
la  sonde  cannelée. 

Enfin  dans  quatre  autres  cas,  dans  l'un  desquels  il  s' 
sait  d'un  fragment  d'étain  introduit  dans  roreille  di 
cinq  mois,  le  même  procédé  a  obtenu  le  même  succès. 

En  résumé,  ce  procédé  se  recommande  par  sa  simpl: 
sa  facilité  d'exécution  et  son  innocuité  absolue,  ce  q 
laisse  pas  de  constituer  de  grands  avantages,  si  l'on  i 
chit  aux  délabrements  parfois  irrémédiables  que  font  ci 
aux  malades  le  séjour  prolongé  de  corps  étrangers 
l'oreille  et  les  tentatives  inconsidérées  d'extraction. 

Les  corps  étrangers  des  fosses  nasales  sont  au  n 
aussi  fréquents  qne  ceux  de  l'oreille  mais  leur  séjour 
traîne  pas  des  conséquences  aussi  graves.  Si  le  corps  é 
ger  est  introduit  depuis  peu  dans  les  fosses  nasales  : 
facile  de  l'apercevoir  et  de  l'extraire  avec  une  simple  j 
ou  une  pince  à  polypes.  Mais,  souvent,  ce  n'est  que  1 
temps  après  l'introduction,  alors  qu'il  s'est  produit  pa 
narines  un  écoulement  plus  ou  moins  fétide,  que  les  par 
s'inquiètent  et  finissent  par  faire  avouer  la  vérité  à  l'en 
Dans  ces  cas,  lorsqu'on  vient  â  examiner  soigneusemer 
fosses  nasales,  on  n'aperçoit  le  plus  souvent  qu'une 
queuse  rouge,  excoriée,  parfois  on  aperçoit  le  corps  é 
ger  enchâssé  dans  la  muqueuse.  Il  faut  déterminer  s', 
mobile  ou  non  et  pour  cela  le  meilleur  instrument,  celu 
recommande  M.  de  Saint-Germain,  c'est  une  sond 
femme.  Le  bout  arrondi  de  la  sonde  ne  peut  excorie 
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muqueuses,  et  son  volume,  assez  considérable  pour  obturer 
une  grande  partie  de  la  narine,  permet  de  refouler  le  corps 
étranger  sans  qu'il  y  ait  possibilité  de  glisser  à  côté.  Le 
corps  étranger,  ainsi  refoulé,  arrive  dans  Farrière-gorge  et 
il  est  craché  aussitôt  ou  bien  il  passe  dans  le  pharynx  et  il 
est  dégluti.  On  pourrait  objecter  le  danger  qull  y  a  à  voir 
le  corps  étranger  tomber  sur  la  glotte  et  dans  les  voies 
aériennes,  mais  si  le  fait  est  théoriquement  possible  on  ne 
connaît  pas  d'exemple  de  cet  accident.  Un  autre  procédé 
que  Ton  peut  employer  est  celui  de  Tinjection  à  grande  eau 
dans  les  fosses  nasales.  On  introduit  dans  la  narine  restée 
libre  une  canule  obturant  bien  Torifice  et  Ton  presse  Tinjec- 
tion.  Le  courant  d'eau  revient  par  la  narine  opposée  et 
chasse  le  corps  étranger  d'arrière  en  avant.  Enfin  dans 
certains  cas  on  est  obligé  de  fragmenter  le  corps  étranger 
avec  une  forte  pince,  mais  il  est  assez  rare  d'en  arriver  là. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  de  Saint-Germain  s'est  servi 
pour  l'extraction  des  corps  étrangers  des  fosses  nasales  du 
même  procédé  que  pour  ceux  de  l'oreille,  de  la  sonde  can- 
nelée, coudée,  et  il  en  a  retiré  de  bons  résultats. 


INEFFICACITÉ  DU  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 

DANS  CERTAINES  FORMES    DE  SARCOME   CHEZ   LES   ENFANTS 

Par  le  docteur  L«  Jl*  de  S*  Germain. 


L'observation  qui  suit  est  intéressante,tant  aupointde  vue 
du  diagnostic  de  certaines  tumeurs  d'aspect  sarcomateux 
que  relativement  à  la  marche  et  au  traitement  des  tumeurs 
sarcomateuses  de  l'enfance. 

Appelé  au  mois  de  juin  1884  près  d^une  petite  fille  âgée 
de  8  ans,  fraîche  et  grasse,  je  constatai  chez  elle,  à  la  nais- 
sance de  la  nuque,  une  tumeur  rouge  cerise  de  ferme  con- 
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Un  pansement  antiseptique  fut  appliqué,  aucune  réaction 
fébrile  ne  se  produisit  et  la  cicatrisation  fut  complète  au  bout 
de  22  jours. 

J'ajoute  que  Texamen  histologique  de  la  tumeur  fut  fait 
par  un  micrographe  autorisé,  et  que  le  résultat  de  cet  examen 
fut  :  tumeur  sarcomateuse  de  la  peau,  devant  récidiver  dans 
un  très  court  délai. 

Ne  voyant  pas  qu'une  confidence  à  ce  sujet  pût  avoir  des 
conséquences  immédiatement  utiles  pour  le  traitement  du 
petit  malade,  j'épargnai  au  père  la  connaissance  de  la  vérité 
vraie  et  j'attendis  les  événements  qui  ne  devaient  T éclairer 
que  trop  tôt.  Deux  mois  après  la  cicatrisation  complète, 
une  petite  tumeur  se  manifesta  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  nuque,  et  atteignit  rapidement  le  volume  d'un  gros 
pois. 

Comme  la  santé  générale  se  conservait  parfaite,  je  n'hé- 
sitai pas  à  proposer  une  nouvelle  opération  qui  fut  acceptée 
et  menée  à  bonne  fin,  toujours  avec  le  thermo -cautère . 

Cette  fois,  si  la  cicatrisation  fut  plus  rapide  et  ne  demanda 
guère  que  quinze  jours,  la  récidive  se  fit  aussi  moins  atten- 
dre et,  un  mois  après,  une  nouvelle  tumeur  naissait  sur  la 
ligne  médiane,  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  première. 

Ma  foi  dans  l'intervention  à  outrance  se  trouvait  fort 
ébranlée  ;  et  à  la  suite  d'une  longue  conférence  avec  le  con- 
frère qui  m'avait  assisté  dans  mes  deux  opérations,  je  décla- 
rai que  malgré  les  dénégations  du  père,  malgré  l'examen 
histologique,  malgré  tout  enfin,  j'exigeais  qu'un  traitement 
antisyphilitique  fût  énergiquement  employé. 

Des  frictions  mercurielles  furent  immédiatement  mises  en 
œuvre,  un  traitement  à  l'iodure  fut  conjointement  institué  ; 
et  comme  au  bout  de  six  jours,  une  salivation  se  produisit, 
je  me  bornai  à  prescrire  deux  cuillerées  à  soupe  de  sirop  de 
Gibert,  par  jour. 

Ma  joie  fut  au  moins  égale  à  ma  stupéfaction  quand  au 
bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  je  vis  la  tumeur  s'apla- 
tir, pâlir,  se  ramollir  pour  enfin  disparaître  complètement 
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mois.  Les  faits  que  je  viens 
1  1884;  j'ai  eu  depuis  occasion 
rois  mois  ;  aucune  récidive  ne  s 
ssante  et  il  ne  reste,  pour  tém 
rminée  par  un  succès  inatte 
tés,  que  deux  cicatrices  dues  ; 
aie  aussi  bien  indiquée  que  m^ 
lettre  qu'il  y  a  eu  erreur  comp] 
xistait  pas  de  sarcome  de  la  pi 
à  ceux  de  mes  confrères  qui  on 
voir  et  de  manier  de  ces  tun 

présence  du  témoignage  porf 

me  sarcome  de  la  peau.  Y  ava 
le  la  syphilis  héréditaire?  Ceti 
t  semblé  admissible  au  prenûi 
ie  que  par  la  rondeur  des  déclai 
I  parle  bon  aspect  du  reste  de 
je  considère  comme  démontrée 
3US6  et  syphilitique  ni  que  je 
aussi  grosse  question,  mais  i 
commence  à  pouvoir  se  déclan 
»  en  présence  d'une  tumeur,  il 
yperplasie  et  la  syphilis  s'imp^ 
a.  C'en  est  assez  pour  que  ie 
dernier  lieu  appel  à  une  médici 
fît-il  empiriquement,  cet  appt 
îès  l'a  prouvé  cette  fois- 
non  de  haute  thérapeutique  pou 
ambitieux  que  le  mien,  à  la  f 
d'autant  plus  séduisante  qu 
lostic  et  l'honneur  de  la  famill 
re  entaché  par  les  hypothèses 
rêt  de  ses  malades.  Parmi  les  \ 
encore  l'art  de  guérir,  sommes 
se  révéler  celui  dtj  l'action  d 
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rorganisme  et  à  apprendre  que  le  mercure  guérit  autre  chose 
que  J«^  vérole  ?  Je  n'y  vois  pour  moi  pas  d'opposition  et  les 
notions  qu'on  nous  a  données  autrefois  sur  la  méthode  alté- 
rante ne  nous  auraient  peut-être  pas  mal  préparés  à  une  sur- 
prise de  ce  genre.  Je  ne  me  croirai  pas  du  reste  obligé 
de  croire  sans  réserve  à  cette  révélation  quand  elle  se  pro- 
duira, pas  plus  qu'aux  rapports  entre  la  syphilis  et  la  cause 
des  tumeurs  malignes,  cancer  ou  autre,  pour  employer  un 
traitement  hydrargyrique  ou  mixte,  non  seulement  après  Tin- 
succès  du  traitement  chirurgical  mais  avant,  quand  des  si- 
gnes cliniques  me  feront  trouver  une  ressemblance  décisive 
entre  le  cas  à  venir  et  celui  que  je  viens  de  décrire. 

Je  dois  dire  pourtant  qu'une  récente  tentative  que  j'ai  faite 
en  ce  genre  n'a  pas  été  heureuse. 

Une  enfant  me  fut  amenée  à  l'hôpital  par  un  de  nos  confrères 
de  l'armée  dans  les  conditions  suivantes.  La  santé  générale  de 
la  petite  malade  avait  périclité  depuis  plusieurs  mois.  Presque 
simultanément  une  tumeur  peu  volumineuse  d'abord  s'était 
montrée  derrière  l'oreille  droite,  au  niveau  du  I  obule  puis  avait 
envahi  le  lobule  et  la  conque  en  se  dirigeant  du  côté  de  la 
fosse  temporale.  Les  ganglions  cervicaux  étaient  pris. 

Lamarche  de  cette  tumeur  était  absolument  envahissante. 

Le  diagnostic  sarcome  me  paraissait  évident  ;  mais  Topé- 
ration  ne  ma  semblait  pas  faisable  en  conséquence  de  Tex- 
périence  acquise  dans  le  cas  cité  plus  haut.  Je  prescrivis  le 
traitement  hydrargyrique  sans  en  attendre  beaucoup  de  ré- 
sultat, vu  la  nature  promptement  envahissante  du  sarcome  ; 
aussi  je  ne  fus  pas  très  surpris  quand,  au  bout  de  quinze 
jours  d'essai  les  parents  me  ramenèrent  Tenfant  dont  la 
tumeur  s'était  notablement  accrue. 

Décidé  à  ne  pas  tenter  l'opération,  à  cause  de  l'étendue  du 
terrain  déjà  envahi  par  le  sarcome  et  de  la  difficulté  d'en 
extirper  la  masse  totale,  je  conseillai  aux  parents  de  pren- 
dre un  autre  avis  que  le  mien.  Une  consultation  fut  demandée 
à  plusieurs  collègues  et  l'un  d'eux  jugea  convenable  de  don- 
ner à  Tenfant  la  possibilité  de  profiter,  en  tentant  l'opération 
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lie  chance  (une  sur  cent  ou  sur  mille, 
1  sa  faveur. 

.  resté  sans  nouvelles  de  cette  enfant: 
ûe  fait  apprendre  ce  qu'il  est  advenu  i 
\me  ou  j'écris  ces  lignes, 
ce  que  m'écrit  le  confrère  de  l'armée  c 
'amener  la  malade  à  l'hôpital  pour  av( 
i-iens  vous  donner  quelques  nouvelle! 
3u  l'honneur  de  vous  présenter  deux  fo 
d'un  sarcome  derrière  l'oreille  droite. 
;e  enfant  aété  opérée,  comme  vous  lésa 
X...  La  première  fois  le  sarcome  a 
a  nécessité,  au  bout  de  deux  mois,  une 
ui  paraissait  devoir  réussir  car  elle  ava: 
X  ganglions  cervicaux  engorgés.  La  pi 
îst  presque  totalement  cicatrisée,  mais 
cette  fois  récidivé  sur  place,  il  s'est 
sarcomateuse  qui  a  envahi  presque 
int,  en  produisant  une  aggravation  di 
s  sarcomes  sont  disséminés  dans  le  ' 
s'en  est  développé  surtout  dans  les  oi 
isidérablement  les  tempes  de  chaque  d 
le  exophthalmie  très  prononcée,  et  u 
ie  l'axe  des  deux  yeux, 
)utre,  il  s'est  formé  dans  la  bouche,  àl 
1  maxillaire  inférieur  du  côté  droit,  i 
qui  envahit  une  grande  partie  de  la  joue 
e  à  odeur  infecte  que  rien  ne  parvier 
1, l'enfant  se  plaint  souvent  du  ventre,q 
n  constate,  par  la  palpation,  l'engorge 
lions  mésentériques.  La  petite  Qlle  a 
de  la  diarrhée  depuis  sa  dernière  opér; 
it  général  ne  laisse  plus  aucun  espoir, 
t  progressif,  la  teinte,  cachectique  ;  1' 
slatîvement  bon,  et  l'enfant  mange  sat 
n  père. 
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€  Le  traitement  avait  été  seulement  une  nourriture  substan- 
tielle, jusqu'il  y  a  huit  jours.  Depuis  cette  époque,  j'ai  appli- 
qué une  ordonnance  atténuée  de  M.  Marc  Sée  :  lodure  de 
potassium  et  liqueur  de  Fowler,  jusqu'aujourd'hui  bien  sup- 
portée. 

a  Voilà  la  situation,  toute  intervention  chirurgicale  me 
paraît  impossible,  et  nul  espoir  ne  peut  être  gardé.  » 

On  voit  que,  dans  ce  dernier  cas,  si  le  traitement  antisy- 
philitique a  échoué,  l'intervention  opératoire  n'a  pas  été 
plus  heureuse  ;  l'insuccès  des  deux  méthodes  pourrait  bien 
tenir  à  la  marche  rapidement  envahissante  de  la  tumeur  et 
cette  supposition  laisse  le  champ  libre  à  de  nouvelles  ten- 
tatives dans  la  voie  que  j'ai  indiquée. 
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Beobachtungen  ûber  das  Ântipyrin  bei  Infectiôsen  Erkrankungen 
der  Kinder.  (Remarques  sur  Tantipyrine  dans  les  maladies  infectieuses 
des  enfants),  par  le  Dr  Bungenroth.  (C|)harité.  Annalen,  1886.  XI.  — 
Centralblatt  fur  die  medic.  Wissenschaften  1886,  n^  43). 

Dans  ce  travail  est  étudiée,  à  l'aide  d'un  grand  nombre  d'observa- 
tions, l'influence  que  l'antipyrine  exerce  sur  l'évolution  de  diverses 
maladies  infectieuses  chez  les  enfants.  Les  résultats  obtenus  par  l'au- 
teur concordent  en  somme  avec  ceux  des  précédents  observateurs. 

La  plupart  des  malades  traités  par  Tantipyrine  étaient  atteints  de 
fièvre  typhoïde  (22  cas).  Le  médicament  a  toujours  été  administré  par 
la  bouche,  à  l'exception  d'un  seul  cas  dans  lequel  on  fit  des  injections 
sous-cutanées.  Les  doses  doivent  être  en  rapport  d'une  part  avec  l'âge 
et  la  vigueur  des  petits  malades  et  d'autre  part  avec  l'intensité  et  le  stade 
de  la  dothiénentérie.  Même  chez  les  enfants  âgés  de  11  ans,  30  à  40  centig. 
d'antipyrine  amènent  ordinairement  un  abaissement  notable  de  la  tem- 
pérature. Outre  la  défervescence  on  a  noté  toute  une  série  de  modifi- 
cations favorables,  les  enfants  sont  plus  calmes,  leur  intelligence  plus 
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ouverte,  dans  la  plupart  des  cas,  la  diarrhée  dimini 
parait  augmentée.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  le 
pris  de  sueurs  abondantes  accompagnées  d'une  dilatation 
veines  cutanées.  Parmi  les  accidents  fâcheux  provoqué 
l'auteur  a  observé  surtout  une  tendance  marquée  au  c 
fait  qui  exige  des  dosages  minutieux  du  médicament. 
l'antipyrine  n'a  exercé  une  action  spécirique  sur  la  ma 
typhoïde. 

Dans  la  scarlatine  (10  cas)  l'action  antipyrétique  du 
manifestée  d'une  fafon  beaucoup  moins  nette  que  dans  h 
C'est  particulièrement  dans  cette  maladie  qu'il  importe  ( 
grand  soin  le  dosage  de  l'antipyrine. 

L'auteur  recommande  de  ne  pas  faire  usage  de  l'an 
diphthérie.  La  raison  de  cette  proscription  c'est  que  n 
1res  faibles,  cet  agent  amène  des  symptômes  de  paralysi 

Enfin,  dans  la  pneumonie,  l'antipyrine  a  toujours  do 
très  satisfaisants. 


Veber   die   Wirlmiigen   des   Thallinnm  snlphnrlci 

du  sulfate  de  thalline),  par  le  professeur  A.  Steffe 
Kinderheilkunde),  1886,  T.  XXV.  Fasc.  1. 

Suivant  le  professeur  StelTen,  le  sulfate  de  thalline  es 
pyrétique  précieux  dans  le  traitement  des  maladies  de 
goût  nuUemenl  désagréable,  les  enfants  le  prennent  fac 
tien  dans  un  peu  d'eau.  En  outre  il  ne  provoque  jamaii 
vomissements.  L'action  de  la  thalline  se  fait  sentir  le  p 
une  heure  après  son  administration  ;  la  défervescence  coi 
au  moins  3  à  4  heures.  La  dose  ordinaire  varie  entre  ' 
centigr.,  il  est  rare  qu'on  la  répète  plus  de  deux  fois  ds 
La  température  se  trouve  ainsi  abaissée  en  moyenne  d 
4  degrés;  dans  un  cas  l'auteur  a  obtenu  un  abaissemen 
de  4.6".  La  défervescence  varie  selon  les  individus;  el 
de  la  nature  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  l'action  d 
manifeste  le  plus  nettement  dans  la  fièvre  typhoïde  et  U 
monaires,  telles  que  bronche -pneumonie  et  phthisie  chr( 
tre  les  résultats  obtenus  ont  été  bien  moins  satisfais 
période  d'état  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole  et  de  la  di| 

Le  pouls  et  la  respiration  suivent  ordinairement  les  i 
température.  La  reprise  de  la  température  ne  s'accomi 
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tionnellement  de  frissons  plus  ou  moins  intenses  et  de  cyanose.  Enfin, 
l'auteur  n*a  jamais  observé  le  collapsus. 


Ein  Beitrag  zur  Thérapie  und  Statistik  der  Diphtherie.  (Statis- 
tique et  traitement  de  la  diphtherie),  par  le  D"^  N.  Lunin  (Archiv  f. 
Kinderheilkunde,  1886.  T.  VIII,  Fasc.  8). 

Pendant  Tannée  1882  on  a  soigné  à  l'hôpital  d'Oldenburg  296  enfants 
atteints  de  diphtherie.  164  d'entre  eux  succombèrent  à  la  maladie,  ce 
qui  donne  une  mortalité  de  55,8  0/0.  Divers  modes  de  traitement  ont  été 
employés,  entre  autres  le  sublimé,  le  perchlorure  de  fer,  la  chinoline,  la 
résorcine,  le  brome  et  l'huile  de  térébenthine. 

Le  traitement  par  le  sublimé  a  consisté  en  badigeonnages  (toutes  les 
deux  heures,  avec  une  solution  de  sublimé  de  0,1  0/0)  et  en  lavages  du 
pharynx  (avec  une  solution  de  1,0  5000)  au  moyen  de  Tirrigateur  de 
Rauchfuss.  Le  nombre  des  malades  soumis  à  ce  mode  de  traitement  a  été 
de  57;  43  d'entre  eux  présentaient  la  forme  fibrineuse  et  14  la  forme 
phlegoQoneuse  septique.  Chacune  de  ces  formes  fournit  un  nombre  égal 
de  décès,  13  pour  la  première  (30,2  0/0)  et  13  pour  la  seconde  (93  0/0). 
Mortalité  moyenne  =  45,0  0/0.  Chez  deux  malades,  le  processus  d'abord 
fibrineux  se  transforma  par  la  suite  et  devint  phlegmoneux  septique. 

Le  perchlorure  de  fer  (tous  les  1/4  d'heure,  1  goutte,  2  gouttes  toutes 
les  demi-heures)  fut  administré  dans  94  cas,  qui  se  subdivisèrent  ainsi  : 
43  cas  de  diphtherie  fibrineuse  et  51  cas  de  diphtherie  phlegmoneuse  sep- 
tique. Dans  la  première  forme  il  y  eut  14  décès  (32,5  0/0),  dans  la  seconde 
39  (78,4  0/0),  en  tout  une  mortalité  de  56,3  0/0.  Dans  tous  ces  cas  on 
pratiqua  en  outre  toutes  les  heures  une  irrigation  du  pharynx  au  moyen 
d'une  solution  d'acide  borique  à  3  0/0. 

On  a  fait  usage  de  chinoline,  chez  28  diphthéritiques  dont  19  présen- 
taient la  forme  fibrineuse  et  9  la  forme  phlegmoneuse  septique.  Il  y  eut 
6  décès  pour  la  première  catégorie  (31,6  0/0),  et  9  pour  la  seconde 
(100  0/0);  mortalité  moyenne  53  0/0.  La  chinoline  a  été  employée  en 
badigeonnages  (chinoline  pure  5,  eau  distillée,  alcool  ââ  50,0)  et  en  irri- 
gations (chinoline  pure  1,0,  eau  distillée  500,  alcool  50,2). 

29  enfants  ont  été  soignés  au  moyen  de  la  résorcine  (badigeonnages 
avec  une  solution  à  10  0/0  deux  fois  par  heure,  et  irrigations  avec  une 
solution  à  1  0/0,  1  fois  toutes  les  heures).  Sur  ces  29  enfants,  10  étaient 
atteints  de  la  forme  fibrineuse,  et  chez  les  19  autres,  la  maladie  avait  pris 
un  caractère  phlegmoneux  septique.   Des   premiers  il  en  mourut  2 
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(20  0/0),  (les  derniers  17  (89,  i  0/0),  en  tout  une  mortalité 

Le  brome  a  été  employé  chez  33  malades.  (Badigeonnagei 
par  heure  avec  :  Brome  pur,  bromure  de  potassium  ûa  0,6 
distillée  200;  inlialatioD  1  à  2  fois  par  heure  avec  :  brome  | 
de  potassium,  ûû  0,6  à  1,0,  eau  distillée  300).  Les  33  cas  de 
décomposent  en  13  librineux  et  18  phlegmoneux  septiques. 
mière  catégorie  il  y  eut  7  décès  (47  0/0|  dans  la  deuxième. 
Mortalité  moyenne  ;  69,7  0/0 

Enfin,  â  23  enfants  fut  admmistree  de  I  huile  de  térében 
par  jour  une  cuillerée  à  bouche  ou  encore  10  gouttes  loutcf 
La  durée  du  traitement  a  ete  en  moyenne  de  2  â  3  jours, 
même  de  10  jours.  En  outre  gargarismes  avec  une  solution 
que  à  3  0/0.  Ce  mode  de  traitement  na  pas  donné  de  n 
brillants.  Sur  les  23  malades  12  ont  cte  alleinis  de  la  forme 
11  de  la  forme  phlegmoneuseseplique.  Des  premiers  il  en  i 
0/0),  des  seconds  9  (81,8  0/0).  Mortalité  moyenne  43,4  0/0. 

Si  l'on  compare  tes  résultats  qu'ont  fournis  les  divers  m 
temeni  on  voit  que  pour  la  forme  fibrineuse  la  mortalité 
a  été  fournie  par  l'huile  de  térébenthine  (8,30/0),  puis  viei 
cine  (20,0  0/0),  sublimé  (30,2  0/0),  chinoline  (31,6  0/0),  pi 
fer  (32,6  0/0).  et  brome  (46,7  0/0). 

Dans  la  forme  phlegmoneuse  septique,  la  plus  faible  mor 
au  perchlonire  de  fer  (76,5  0/0).  puis  viennent  :  huile  de 
(81,8  0/0).  brome  [88,9  0/0),  résorcine  (89,5  0/0),  sublimé 
enlin  la  chinoline  (100  0/0). 

On  pourrait  tirer  de  ces  chiffres  ces  conclusions  pratiq 
forme  fibrineuse,  c'est  l'huile  de  térébenthine  qui  constilu 
rapeutiquo  le  plus  actil,  dans  la  forme  phlegmoneuse  sept 
traire,  le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  sera  le  perch 
Les  cas  de  diphthérie  fibrineuse  ont  été  en  tout  au  nomt 
y  eut  43  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  30,3  0/0.  I 
autre  côté,  122  cas  de  diphthérie  à  caractère  phlegmone 
dont  103  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  84,4  0/0. 1 
les  dent  formes,  on  a  264  cas  de  diphthérie  avec  146  décé) 
talité  de  55,3  0/0.  En  même  temps  que  ces  264  cas,  on  ob 
pilai  d'Oldenburg  32  autres  cas,  dans  lesquels  on  ne  Ot  u 
des  modes  de  traitement  décrits  ci-dessus.  Sur  ces  32  i 
eutlSdécÈs.  Par  conséquent,  on  a  un  total  de  296  malades  av 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  56,8  0/0. 
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i  coraplicatioDS  du  côté  du  larynx  et  des 
décès  (72,6  0/0);  ces  95  cas  se  décomposent 
forme  ftbrineuse  avec  47  décès  [66,2  0/0), 
se  avec  22  décès  (91,7  0/0).  Ces  complica- 
;  il  suit  :  sitât  qu'on  apercevait  des  symptâ- 
ratiquait  des  inhalations  avec  une  solution 
)/0),  ces  inhalations  duraient  en  moyenne 
s  toutes  les  heures  ;  en  même  temps,  on 
sublimé  (0,0025),  et  plus  souvent  encore  de 
'  toutes  les  heures,  selon  l'âge).  Lorsque  les 
;ore  on  avait  recours  au  traitement  hydro- 
in  faisait  avaler  aux  malades  d'une  façon 
'eau  ou  de  thé  avec  un  peu  de  sucre  et  de 
En  outre,  le  corps  était  enveloppé,  pen- 
Iraps  mouillés  et  des  couvertures  en  laine. 
si  â  transpirer  abondamment,  les  muqueu- 
us  humides,  et  ia  toux  moins  sèche  (râles 
sonores  et  sibilants).  Ces  enveloppements 
6  fois  dans  les  24  heures. 
phine  administré  comme  expectorant,  était 
méthode . 

tiquée  dans  35  cas;  il  y  eut  5  cas  de  guéri- 
i  la  forme  fîbrineuse  ;  dans  un  cas  la  mort 
nce,  par  paralysie  cardiaque. 
s,  159  étaient  des  garçons  et  137  des  filles. 
Lté  a  été  de  67,9  0/0.  Chez  les  lilles,  elle 

hez  217  malades;  on  a  constaté  161  fois 
r  ces  161  albuminnriques86  succombèrent  et 
îsenté  de  l'albumine  dans  les  urines,  depuis 
,u  moment  de  leur  mort.  Chez  les  75  survi- 
ité  le  plus  souvent  2,  5,  6  et  7  jours;  19 
ire  de  l'albumine  dans  les  urines,  au  mo- 
tal. 


htberie.  (Du  traitement  de  la  diphthérie), 
■Pelersburger  medic.  Wochenschrift,  188S, 
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Le  (railcment  que  l'auteur  préconise  contre 
l'administration pér  os  d'une  solution  de  sublima 
des  ganglions  tuméfiés  au  moyen  de  l'ichthyo 
varie  suivantl'âge  desmalades.  Pour  les  eurauls 
blimé  0,015  p.  120  d'eau  disliliée;  de  6  à  7  : 
enfauts  plus  âgés  0,045:  240.  Cette  solution  est 
en  1/2  heure,  dans  l'espace  de  24  heures.  Pe 
Tants  dorment,  les  doses  sont  administrées  plus 
plus  éloignés.  La  chambre  du  malade  doit  êli 
aérée;  comme  aliments,  du  lait;  pas  de  vin, pas 
avec  l'ictithyol  sont  répétés  3  à  4  fois  dans  la  . 
tourer  le  cou  d'une  épaisse  couche  d'ouate.  Sui' 
local  s'arrête  dés  le  2*  jour  du  traitement.  En  m 
locales  rétrogradent,  l'état  général  se  relève  f 
tement  doit  être  employé  au  plus  tard  le  3°  jou 
n'a  jamais  observé  aucun  accident  provoqué  par 


Deber  einen  Hodns  tou  Impftubercnlose  be 
logi«  der  Tuberculose  nnd  ihr  VerhâltnisB  zn 
tuberculose  par  inoculation  chez  l'homme.  —  i 
et  ses  rapports  avec  la  scrofule),  par  le  D'  E 
Kinderheilkunde,  1886.  T.  VIII.  Fasc.  2). 

En  1879,  dix  petits  Israélites  présentèrent, 
la  circoncision  (à  peu  près  10  jours),  sur  la  p 
ulcérations,  à  contours  irréguliers,  d'une  colon 
rent  peu  à  peu  toute  la  surface  de  la  plaie.  Ai 
tuméfaction  et  consécutivement  suppuration  de 
inguinaux.  A  ce  moment  on  porta  le  diagnostic 
on  la  mit  sur  le  compte  de  l'instrument  qui  av: 
En  réalité,  il  ne  s'agissait  pas  dans  ces  cas  d' 
d'une  tuberculose  par  inoculatioa  survenue  à  la 
plaie  préputiale  par  un  rabbin  manifestement  li 
genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  déjà  en 
rapporté  deux  faits  en  tous  points  analogues  à 
résumer  ci- dessus. 

A  l'occasion  de  ces  faits,  l'auteur  étudie  longu< 
son  évolution,  son  étiologie  et  ses  rapports  avec  1 
ses  opinions,  sont  conformes  aux  idées  de  Koch 


Bpinalis  (Un  cas  de  méniDgite  céré- 
M  (Pester  med.  chirurg.  Presse,  1886, 

pinale  épidémique  et  par  coaséqueDt 
riété  de  h  même  maladie,  dont  la 
lité.  Cette  forme  sporadique  est  très 
ibscrver  un  exemple.  Une  jeune  fille 
I,  le  16  avril  de  cette  année,  un  vio- 
alalgie  très  vive,  de  vomissements  et 
^e  à  rhûpilai  8  jours  après  le  début 
anslate  chez  elle  les  symptômes  sui- 
.  d'excitation  considérable,  elle  tient 

des  cris  sans  interruption.  Pas  de 

soufTrance  très  vive.  La  région  de 
lindre  pression  exercée  â  ce  niveau 
Raideur  considérable  de  la  nuque, 
;les  du  dos  et  du  tronc.  La  pression 

long  du  rachis,  est  très  douloureuse, 
(ment,  la  malade  se  couche  sur  le 
tre  le  pied  du  lit,  la  tête  renversée 

vertébrale  forme  un  plan  concave. 
!S  modérément  dilatées  ne  réagissent 
ime  irrégulier.  Hyperesthésie  cuta- 
îeau  apparaissent  vite  et  persistent 

Ventre  en  bateau.  Temp.  39°. 
)lête,  en  même  temps  état  général 
éralure  s'élève  de  nouveau  à  39»  et 
ômes  qui  caractérisaient  le  début  de 
iblit  enlin  délinittvemenl  le  8  mai, 
suivies  chaque  fois  d'une  exacerba- 

nce  dans  l'évolution  de  la  maladie 
trouve  guère  signalée  dans  les  dilfé- 
!  cérébro-spinale,  publiées  par  les 
le  cas  présent,  un  symptôme  signalé 
:ur  pathognomonique.  Ce  symplâme 
ve  des  extrémités  inférieures,  peu* 
ade  sur  le  ventre. 
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Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  ron  Heilung  eine 
thorax  bei  Lnngentubercnlosfs.  (Guérisoa  spontanée  d'ui 
thorax  dans  la  phlhisie),  par  le  D'  NOnne.  (Deutsche  n 
Wochenscbrift,  1886,  n»  20). 

La  guérisoii  spontanée  du  pneumothorax  dans  le  cours  d'i 
s'observe  si  raremeni,  que  la  plupart  des  auteurs  consid 
complication  comme  fatalement  mortelle.  A.  Weil  n'a  ti 
la  littérature  que  5  cas  dans  lesquels  la  gnàrisûn  s'est  pri 
intervention  d'un  exsudât  et  4  cas  seulement  dans  le 
a  fini  par  se  résorber  après  l'apparition  d'une  pleurésie 
A  ces  4  derniers  cas  vient  s'ajouter  l'observation  que  ^ 
recueillir  à  la  clinique  de  Heidclberg.  Il  s'agit  d'un  jei 
âgé  de  17  ans,  qui  présentait  tous  les  signes  d'une  pbthis 
Sept  jours  après  l'apparition  d'un  pneumothorax  localisé  dai 
pleurale  gaucbe,  ou  nota  un  exsudât  abondant  du  même  câi 
de  6  semaines  l'un  et  l'autre  avaient  complètement  disparu,  i 
cationsne  paraissent  avoir  exercé  aucune  influence  Tàcheuse  si 
du  processus  tuberculeux.  Lorsque  le  malade  quitta  la  cliniqi 
général  était  très  satisfaisant  et  l'expectoration  primitivemen 
danle  était  notablement  diminuée. 


Fractures  at  the  Elbow  In  young  Children  (Fractnrei 
chez  de  Jeunes  enfants),  par  le  D''  Robeut  Abbe.  Soc 
New-YorI(.  24  septembre  1886,  in  the  New-York  Med. 
23  octobre  1886,  —  Trois  observations  1res  nettes  de  fractu 
saires  de  l'humérus. 

1.  Petit  garçon  de  cinq  ans,  tombé  du  haut  d'une  voitui 
coude  gauche  entre  son  corps  et  le  sol.  Examen  après  anesth 
mation  marquée.  Proéminence  diaphysaire  en  avant.  Le  tende 
avait  passé  sur  le  côté  interue  de  la  diaphyse.  Fracture  du 
manuellement,  réduction  et  application  d'une  attelle  inamovi 
L'appareil  est  6 té  après  2b  jours  et  le  mouvement  permis.  Au 
semaines, l'articulation  fut  absolument  libre.  Il  n'est  pas  resté  de 

2.  Enfant  de  2  ans,  tombant  de  trois  marches  sur  le  coi 
jours  avant  l'examen  pratiqué  par  l'auteur.  Emploi  du  mân 
traitement.  3  semaines  après,  l'attitude  du  membre  est  excel 
peut  laisser  une  certaine  liberté  de  mouvement. 

3.  Enfant  de  4  ans,  tombé  du  haut  d'une  table.  Ne  s'est  d'i 
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que  de  soa  pouce,  mais  il  y  eut  après  de  l'enflure  du  coude.  Huit  jours 
après,  disparition  de  cet  œdème  mais  déformation.  Examen  anesthésique. 
Crépitation  perçue.  Fracture  diagnostiquée  dans  une  direction  déviant  un 
peu  de  la  ligne  épiphysaire,  près  du  condyle  externe.  La  flexion  s'arrête 
brusquement  à  angle  droit  mais  le  pouvoir  d'extension  est  presque  intact. 

Remarques  ajoutées  par  l'auteur. 

1"  Souvent  les  fractures,  épiphysaires  ou  autres,  du  coude  sont  traitées 
comme  des  contusions  et  laissent  après  elles  des  roideurs  articulaires, 

2°  La  difformité  qui  consiste  surtout  en  une  saillie  antéro-postérieure 
parallèle  et  supérieure  à  la  ligne  articulaire,  n'est  pas  considérable.  Le 
bord  de  cette  saillie,  plutôt  mousse,  est  constitué  par  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus,  portée  en  avant.  Il  n'y  a  pas  ordinairement  de 
saillie  olécrânienne  en  arrière,  comme  dans  les  luxations. 

30  La  flexion  articulaire  est  plus  compromise  que  l'extension.  La  fle- 
xion est  empêchée  au  delà  des  limites  de  l'angle  droit  par  le  contact  qui 
s'établit  entre  Textrémité  inférieure  de  l'épiphyse  humérale  et  le  radius. 

40  La  réduction  peut  encore  être  opérée  plusieurs  semaines  après  le 
traumatisme  si  la  déformation  est  assez  grande  pour  réclamer  cette  inter- 
vention. 

50  Une  application  de  force  manuelle  suffisante  pour  produire  la  rup- 
ture du  cal  après  un  temps  considérable  est  considérée  par  certains 
auteurs  comme  dangereuse  pour  l'intégrité  de  l'articulation.  Mais  cette 
force,  qui  doit  être  considérable  pour  mobiliser  les  fragments,  quand  on 
l'applique  dans  le  sens  de  la  flexion,  peut  être  très  amoindrie  quand  on 
fait  l'extension  forcée  du  coude  et  plus  amoindrie  encore  quand  on  l'ap- 
plique latéralement. 

6°  La  lésion  qui  est  produite .  dans  une  articulation  infantile  par  une 
fracture  de  voisinage  gagne  à  être  laissée  à  elle-même.  L'ankylose 
fibreuse  qui  est  ainsi  constituée  permettant  l'usage  du  bras,  il  vaut  mieux 
laisser  aux  mouvements  naturels  le  soin  de  la  résoudre  que  de  tenter  cette 
résolution  par  des  mouvements  communiqués. 


The  simples!  and  most  efficient  Treatment  of  Diphtheria  (Du  traite- 
ment  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  de  la  diphtérie),  par  le 

Dr  William  H.  Daly,  de  Pittsburgh.  Pa.  In  the  New-York  Med, 
Journ.  du  11  septembre  1886.  —  L'auteur  ne  s'arrête  pas  aux  discus- 
sions qui  ont  cours  sur  la  nature  des  angines  diphtériques,  dfphtéroïdes 
ou  croupales.  Il  ne  discute  pas  la  question  de  savoir  si  le  croup  mem- 
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braneux  et  la  diphlérie  sont  une  seule  et  même  cl 
constater  que  dans  des  angines  ou  des  croups  pom 
mort,  la  médieation  par  le  calomel  a  sauvé  la  vie  à  1 

Cette  médication  n'est  pas  nouvelle  :  Sydney  Sm 
Eophe,  tliéologieD,  fort  instruit  en  médecine,  de  la  ù\ 
sauva  sa  petite  lille  (de  6  mois,  par  parenthèse)  atl 
lui  donnant  deux  grains  de  calomel  par  heure,  sur  ! 
ton,  d'Edimbourg. 

Le  D''  William  C,  Relier,  de  Pittsburgh,  fort  instri 
et  très  habile  médecin,  a  mis  ce  traitement  en  œuvre 
années.  On  oublie  pourtant  généralement  de  citer 
livres  de  médecine  quand  on  passe  en  revue  les  div 
cation  du  traitement  mercuriel  à  la  diphtérie  (1). 

Voici  le  mode  d'administration  de  ce  traitement  q 
qu'on  adopte  ou  qu'on  n'adopte  pas  les  idées  du  D' 
logie  et  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Pour  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans  atteint  noioir 
et  à  temps,  il  faut  donner  le  calomel  pur,  sans  trit 
avec  du  sucre  â  doses  de  :  grains  deux  à  cinq  (10  à  1 
sec  sur  la  langue,  humectée  ensuite  avec  un  peu  d'ea 
sur  un  peu  d'eau  glacée,  dans  une  petite  cuillère.  Il 
dose  à  intervalles  jusqu'à  ce  qu'une  purgation  abond: 
selles  doivent  être  attentivement  surveillées  et  l'admi 
cament  cesser  lorsqu'on  y  voit  flotter  des  masses  gela 
sombre  biliforme,  assez  semblables  à  un  hachis  d'épir 
augmenter  les  intervalles  entre  les  doses  de  manière 
deux  jours.  Il  vaut  mieux  cela  que  de  diminuer  les  d 
de  chances  ainsi  d'arriver  à  la  salivation. 

L'auteur  a  été  surpris  du  peu  de  dépression  que  ca 
rie  la  répétition  de  ces  fortes  doses  de  calomel  et  au: 
salivation.  Dans  ces  conditions,  la  membrane  s'exfol 
la  fièvre  tombe,  l'activité  renaît.  Il  faut  même  conibi 
disposition  de  peur  qu'une  paralysie  du  cœur  ou  uni 
tout  â  coup  apporter  une  terminaison  fatale  à  un  état  s 

Le  D''  Reiter  avait  l'habitude  de  faire  alterner  les  di 

(1)  A  Monograph  on  tbe  Treatment  of  Diphtberia 
Etiology  and  Pathology,  by  William  C.  Eeiter,  chez  J. 


■[JES    DIVERSES  S3 

î  potasse.  Le  D'  Daly  n'a  pas  trouvé  d'uti- 
s'est  borné  aux  larges  doses  de  calomel, 
m  régime  liquide  mais  Tortifiant. 
ilement  si  efticace  est  en  même  temps  com- 
les  soins  et  pour  le  malade,  plus  commode 
nages,  les  insulïlations,  les  fumigations,  etc. 
ilques  règles  qui  doivent  être  scrupuleuse- 
pur. 


ition  delà  purge  abondante,  caractéristique. 
I  à  la  fois  légère  et  nutritive, 
se. 

s  avoir  trouvé  un  remède  nouveau  ni  un 
maintient  seulement  qu'après  avoir  essayé 
.  pour  celte  affection,  il  a,  depuis  cinq  ans, 
el,  que  par  aucun  autre  moyen  et  cela  dans 
lalignes,  au  sein  de  la  population  pauvre, 
tiens  hygiéniques.  Ses  confrères  de  Pitls- 
Bt  leur  expérience  commune  a  porté  sur 
l'une  chose  à  ceux  qui  tenteront  d'obtenir 
uer  exactement  les  règles  qu'il  a  posées. 


rajaolD  dei  bambini  (Des  accès  éclamp- 
nfants),  par  le  Dr  Alf.  Montefusco,  in 
1886. 

«néralisées  sont  l'expression  la  plus  carac- 
système  nerveux  propre  à  l'enfance  ;  elles 
rement  au  cours  des  maladies  infectieuses, 
observations  intéressantes  de  convulsions 
îs  maladies  infectieuses  Domenico  Ootugno, 
petite  vérole. 

a,  5  mois.  Signes  de  grande  agitation.  Mou- 
le  et  des  mains  dès  le  début.  La  veille  de 
e  qui  a  duré  une  demi-heure,  avec  roule- 
mche.  Autre  convulsion  deux  jours  après 
ux  muscles  du  visage,  puis  s'étendant  aux 
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autres  régioQs,  Convulsions  toniques  et  cloniques  de  tous  1< 
du  corps  peodant  quelques  mioutes.  Diminutiou  d'JDlensité,  ] 
pissement  persistant  pendant  quelques  jours.  Attaque  conv 
forte  le  6  janvier,  mouvements  rapides  et  continuels  du  maxi 
rieur,  ucdëme  du  visage,  élévation  do  température,  battemeo 
accélérés,  respirations  fréquentes,  émission  involontaire  des  i 
urines.  Accalmie.  Collapsus  et  mort, 

La  forme  de  la  variole  était  très  confluente.  A  l'entrée  de  1< 
période  de  suppuration  n'était  commencée  qu'au  visage  ; 
corps  était  couvert  de  papules.  Au  moment  de  la  mort  la  s 
s'était  étendue  et  la  dessiccation  était  commencée  au  visage. 

Od9.  II.  —  Esposito  Agostino,  3  ans,  non  vacciné.  Eruptior 
au  visage  seulement  et  suppuration  commencée  exclusivement  à 
Dés  le  début  de  la  maladie,  contractions  énergiques  des  musclei 
mouvements  convulsifs  des  membres  supérieurs  et  convulsions 
Une  seule  fois  les  mêmes  phénomènes  se  sont  répétés  dan 
ordre  pendant  le  séjour  à  l'hâpilal  après  la  complétion  de  l'en 

Obs.  m.  —  Manco  Antooietla,  10  jours,  non  vaccinée, 
excessive  du  système  nerveux  manifestée  dès  ta  naissanc 
d'éclampsie  générale  signalant  le  début  de  la  variole,  deux  , 
l'éruption  qui  fut  très  confluente.  Antres  convulsions  après  de 
séjour  à  l'hépital.  Agitation  d'abord,  cris,  convulsions  pai 
membres  inférieurs  puis  convulsion  généralisée.  Conlraclions 
ques  des  muscles  abdominaux  et  thoraciques.  Enfm,  assoi 
Répétition  des  mêmes  pliénomènes,  peu  de  temps  après  spasn 
mort  par  suffocation. 

Obs.  IV.  —  Rota  Carolina,  16  mois,  non  vaccinée.  Da 
jours  qui  ont  précédé  le  commenccmonl  de  l'éruption,  agitati 
conlraclions  isolées  de  certains  muscles  du  visage,  pys  de  c 
Eruption  discrète.  Pustules  sur  le  visage,  papules  sur  le  corp 
de  la  variole,  régulier  d'ailleurs,  a  été  marqué  par  deux  attaq 
sives  partielles,  la  seconde  plus  courte  que  la  première. 

Les  phénomènes  convulsifs  de  la  variole  ont  été  notés  par  1 
teurs  anciens,  Bydenham,  Cotugno,  de  Haen,  Brachet,  Gerb; 
été  en  général  placés  par  ces  auteurs,  puis  par  Minervini 
l'éclampsie  extra- cérébrale  chez  les  enfants,  1857)  et  Boltmai 
cation  des  éclampsies),  parmi  les  troubles  nerveux  d'origine  I 
c'est-à-dire  résultant  de  la  nutrition  imparfaite  de  la  substam 
par  un  sang  vicié. 
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Certains  auteurs  ont  affirmé  que  Téclampsie  symptoma tique  n'était  pas 
précédée  de  prodromes.  On  a  vu  que  cette  assertion  n*est  pas  exacte. 

On  a  vu  aussi  que  la  convulsion  éclamptique  dans  la  variole  ne  se  gé- 
néralise ordinairement  pas  d'emblée. 

Il  y  a,  au  commencement  de  l'accès,  une  augmentation  de  température, 
qui  continue^  dans  une  certaine  mesure  environ  deux  jours  après. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  une  des  complications  les  plus  funestes  et 
les  plus  fréquentes  de  la  variole.  La  res{fïration  peut  être  suspendue  ou 
remplacée  par  des  mouvements  de  déglutition  de  Tair  (Ozanam). 

Rilliet  et  Barthez  disent  ne  jamais  avoir  observé  d'accès  éclamptiques 
au  début  de  la  variole,  et  Vogel,  qui  en  a  observé  au  début,  dit  n'avoir 
pas  vu  de  récidives  au  cours  de  la  maladie.  Les  faits  observés  sont  en 
contradiction  avec  ces  assertions. 

L'auteur  a  rencontré  Téclampsie  dans  toutes  les  formes  de  la  variole  et 
non  pas  seulement  dans  les  formes  graves,  comme  certains  auteurs  ont 
prétendu  que  cela  était  de  règle. 

Il  ne  peut  non  plus  comme  Sydenham  considérer  l'éclampsîe  au  début 
de  la  variole  comme  une  donnée  pour  établir  un  pronostic  favorable. 

Il  tendrait  plutôt  à  croire  que  l'éclampsie  en  elle-même  ne  peut  pas 
servir  de  critérium  pour  le  pronostic.  L'intensité,  l'étendue,  la  durée,  la 
fréquence  des  attaques  fourniraient,  au  contraire,  des  bases  sérieuses 
pour  un  pronostic  grave. 


(Momps.  Orchitis.  Rheumatic  Fever.  Ghorea  (Orchite,  fièvre  rhuma- 
tismale  et  chorée,  chez  le  même  sujet),  par  le  D'*  Chas-Aitken,  in 
the  Brit.  Med.  Journ.,  janv.  22,  1887. 

L'observation  qui  va  suivre  a  de  l'intérêt  après  les  discussions  qui  ont  eu 
lieu  récemment  sur  le  rhumatisme  consécutif  à  plusieurs  autres  affections. 

L'auteur  a  été  appelé,  il  y  a  deux  mois,  pour  voir  un  enfant  de  douze 
ans  souffrant  cruellement  du  testicule  gauche,  l'examen  montra  que  cet 
enfant  était  justement  en  voie  de  convalescence  d'une  attaque  d'oreillons 
à  l'iofluence  de  laquelle  fut  attribuée  la  métastase  testiculaire. 

Des  cataplasmes  vinrent  à  bout  de  cette  complication,  mais  à  peine  le 
jeune  sujet  en  était-il  remis  qu'il  fut  aux  prises  avec  une  fièvre  rhumatis- 
male, caractérisée  par  des  douleurs  dans  toutes  les  articulations  mais  sans 
manifestations  cardiaques.  Le  traitement  par  la  salicylate  de  soude  réussit 
l)arfaitement.  Cinq  ou  six  jours  après,  il  n'était  plus  question  de  douleurs. 

Le  sixième  jour,  à  la  visite  du  médecin,  le  petit  malade  se  mit  à  jeter 
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ses  bras  de  çà  de  là^  poussa  des  éclats  de  rire  si 
que  peine  à  répondre  aux  questioas,  et  aussitùl 
d'une  attaque  de  chorée,  plus  marquée  à  droite 
Un  traitement  à  l'iodure  de  potassium  et  à 
quelques  jours  après,  l'enfant  était  convalescent, 
faiblesse. 


Intubation  ai  the  Larynx  (Tubage  du  larynx), 

pective  de  l'année  (Refrospec()  du  Brit.  I 

cembre  1886). 

On  a  l'habitude  d'attribuerics  insuccès  trop  tri 
à  ce  fait  que  l'opération  est  souvent  reculée  j 
où  le  malade  est  déjà  tout  près  de  succomber  à 

Parmi  les  différents  moyens  de  suppléer  ; 
nombre  croissant  des  cas  de  diphtérie  dans  l'A 
gérés  aux  médecins  de  ce  pays,  il  faut  mentio 
imaginé  par  Loiseau  et  par  Douchut,  mais  rem 
mière  fois  par  O'Dwyer. 

On  dit  qu'avec  un  peu  d'exercice  il  n'y  a  plu 
spéciale  dans  l'introduction  du  tube.  Ce  tube 
latéralement,  à  l'exception  d'une  courte  portioi 
laire  pour  le  maintenir  en  place  et  empêcher  q' 
dant  ta  toux.  La  longueur  du  tube  dépend  natui 
du  larynx.  Il  doit  être  assez  long  pour  s'étendrt 
à  travers  la  fente  glottique  jusqu'à  un  demi-poU' 
trachée.  La  plus  grande  objection  qui  existe  con 
être  la  difficulté  d'avaler  les  liquides  due  à  l'obs 
supérieure  du  tube  aux  fonctions  de  l'épiglotte 
ment  fréquent  du  tube  dans  les  efforts  de  la  U 
nient  pourrait,  paraît-il,  être  évité  avec  un  t 
méthode  est  préconisée  comme  donnant  de  i 
trachéotomie  mais  les  cas  connus  de  son  applic 
assez  nombreux  pour  permettre  d'établir  une  s 
D-- 1 
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régé  de  k  faculté,  médecin  des  hùpitauz  de  Lyon, 
n  de  9f>  Honorai,  interne  des  hëpitaus. 


lême  les  plus  modernes,  s'accordent  à 
du  foie  une  affection  de  l'âge  adulte, 
titielle  chez  les  enfants,  dit  Gerhardt, 
■are,  et,  si  l'on  écarte  avec  soin  toutes 
.u  foie  qui  sont  le  fait  de  la  syphilis,  il 
ombre  de  cas  pouvant  témoigner  de 
jse  infantile.  »  Rilliet  et  Barthez,  Bar- 
iment  Despine  et  Picot  et  Descroizilles, 
is  dans  le  même  sens.  Or,  depuis  trois 
33  chargé  d'un  service  d'enfants,  nous 
'observer  cinq  cas  d'hépatite  intersti- 
de  trente  et  quelques  lits.  Bien  que  le 
contradiction  formelle  avec  ce  qui  est 
lé,  nous  hésitons  aie  considérer  comme 
3  ;  du  reste,  quelques  recherches  som- 
lis  de  recueUlir,  dans  diverses  publica- 
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tiotis  périodiques,  environ  51  cas  de  cirrhoi 
les  auteurs  anglais  nous  ont  fourni  le  contin 
sidérable.  Ces  observations  seraient  peut-t 
plus  nombreuses  sans  la  confusion  si  faci[< 
avec  la  péritonite  tuberculeuse,  erreur  que  i 
mise  nous-même  et  qu'il  est  parfois  împossi 

Etiologie.  —  De  ces  faits,  très  incomplè 
pour  la  plupart,  il  se  dégage  néanmoins  une 
que  assez  importante,  qui  paraît  avoir  écha 
sent  aux  auteurs  classiques,  à  savoir  :  qu'il  e 
ses  absolument  étrangères  à  l'influence  bam 
ou  de  l'alcool. 

Fièvres  infectieuses.  —  A  diverses  repri: 
été  frappé  des  troubles  hépatiques  passag 
persistants,  qui  suivent  les  fièvres  infectieusi 
avis  le  facteur  insidieux  et  jusqu'à  préseï 
en  dehors  de  l'alcool  et  de  la  syphilis,  est  c; 
rer,  chez  l'enfant  surtout,  l'hépatite  interstit 

Pénétré  de  cette  observation,  nous  &\ 
trouvé  des  lésions  hépatiques  dans  les  malac 
sans  nous  douter  que  nous  avions  été  pn 
voie  par  un  certain  nombre  de  pathologisteE 
nous  nous  contenterons  de  citer  :  Pried 
Wagner,  Weigert  et  notre  savant  ami  le  [ 
Ces  différents  auteurs  toutefois  s'étaient  bor 
lésions  hépatiques  transitoireSjSans  établirb 
de  ces  altérations  anatomiques  avec  la  ci 

Nos  recherches  ont  porté  sur  la  plupart  de: 
tieuses  (rougeole, scarlatine,  variole,  diphté 
et,  si  nous  avons  pris  le  foie  de  rougeo 
d'étude,  c'est  uniquement  dans  le  but  de  pt 
nombre  considérable  des  autopsies,  constiti 
série  à  l'aide  de  laquelle  il  serait  facile  d' 
dans  toutes  ses  phases,  depuis  la  simple  infi 
tique  jusqu'à  la  cirrhose  confirmée. 
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Un  doute  s'était  présenté  à  notre  esprit  :  la  richesse  beau- 
coup plus  considérable  du  tissu  conjonctif  intra-hépatique 
chez  l'enfant  avait-elle  pu  nous  en  imposer,  et  nous  faire 
prendre  une  disposition  normale,  pour  une  lésion  pathologi- 
que ?  —  Pour  répondre  à  cette  objection  nous  avons  réussi 
à  nous  procurer  un  foie  d'adulte  provenant  d'un  rougeoleux 
ayant  succombé  à  l'hôpital  militaire  et  nous  y  avons  rencon- 
tré les  mêmes  lésions. 

D'une  façon  générale,  le  foie  est  légèrement  augmenté  de 
volume,  la  couleur  en  est  très  variable.  Il  existe,  soit  à  la 
surface  de  l'organe,  soit  sur  les  coupes,  une  marbrure  gri- 
sâtre, le  plus  souvent  irrégiilière,  mais  qui  nous  a  rappelé 
dans  quelques  cas  le  foie  muscade.  L'intensité  de  cette  mar- 
brure ne  correspond  pas  toujours  à  des  lésions  histologi- 
ques  très  avancées  ;  elle  nous  a  paru  dépendre  surtout  de 
la  distribution  topographique  de  la  graisse  dans  les  éléments 
du  foie. 

Les  cellules  hépatiques  sont  troubles,  infiltrées  de  graisse, 
tantôt  uniformément,  tantôt  à  la  périphérie,  ou  bien  encore 
dans  un  point  quelconque  du  lobule.  Les  capillaires  intralo- 
bulaires  sont  la  plupart  du  temps  dilatés  ;  le  tissu  conjonctif 
est  beaucoup  plus  abondant  qu'à  l'état  normal,  au  niveau  des 
espaces  portes,  qui  sont  agrandis  ;  parfois,  la  néo-formation 
conjonctive  se  prolonge  de  façon  à  réunir  deux  ou  trois 
espaces  en  pénétrant  par  les  fissures. 

Les  tuniques  artérielles  et  veineuses  sont  épaissies,  et 
comme  entourées  d'un  manchon  de  tissu  conjonctif  corres- 
pondant à  diverses  périodes  d'organisation. 

Les  canalicules  biliaires  sont  dilatés  et  beaucoup  plus  ap- 
parents qu'à  l'état  normal.  Sur  certains  points  des  espaces 
portes,  les  noyaux  de  tissu  conjonctif  s'orientent  en  lignes 
et  forment  des  traînées  de  pseudo -canalicules.  Bien  que  la 
lésion  soit  plus  fréquente  à  la  périphérie  du  lobule,  on  ren- 
contre également  des  amas  de  cellules  embryonnaires  et 
plus  tard  des  îlots  de  tissu  conjonctif  au  sein  même  du 
lobule. 
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Ces  altérations,  frustes  sur  certaines  pré 
parfois  très  accusées  et  constituent  une  vér: 
interstitielle  qui  n'a  rien  de  commun  avec  lei 
Iules  embryonnaires  qu'on  rencontre  à  l'état 
des  canalicules  biliaires. 

Ces  lésions,  comme  on  le  voit,  n'ont  absol 
systématique;  leur  caractère  essentiel  est  e 
diffusion. 

De  telles  altérations  des  éléments  anatomi 
fatalement  persistantes?  Nous  ne  le  pensons 
ferons  croire  qu'elles  sont  le  plus  souvent  ap 
raître;  mais,  dans  quelques  cas,  elles  peuve 
manentes  et  constituer  de  vraies  cirrhose 
comme  les  lésions  persistantes  des  reins  qui 
fois  aux  néphrites  infectieuses  (I). 

On  nous  permettrad'emprunter  à  la  thèse  d' 
d'une  préparation  provenant  de  notre  colle' 
sentéo  en  chromolithographie  à  la  fîn  de  ce 

pi.  I. 

La  topographie  générale  de  la  préparatio 
geôle),  se  rapproche  de  ce  qu'on  voit  normale 
les  se  dessinent  assez  bien;  les  espaces  porte 
sus-hépatiques  sont  très  manifestes. 

Le  tissu  conjonctif  des  espaces  portes  est 
proliféré  ;  sa  coloration  rouge,  plus  ou  moin 
points  différents,  permet  de  distinguer  le  t 
adulte  de  celui  nouvellement  formé.  La  lun 
seaux  est  agrandie  ainsi  que  celle  des  canal 
adultes.  On  voit  distinctement  de  petites  tra 
st  des  amas  circulaires  de  môme  couleur,  qu'u 
1.U3  fort  grossissement  nous  fera  reconni 
ieudo-canalicules  biliaires. 

Le  tissu  conjonctif  porte  déforme  souvent  l 

{l)  Sxtndt  d'una  commuoication  faite  à  la  Société  de  b 
10  juin  1886. 
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Tois,  il  envoie  des  travées  fibreuses 
'aînées  de  tissu  connectif  tantôt  se 
ce  de  la  circonférence  du  lobule, 
e  partie.  On  en  voit  rejoindre  la 
très  font  communiquer  deux  espa- 

fortement  entourée  de  tissu  con- 
ques à  celles  déjà  décrites  en  par- 
en  général  d'une  importance  raoin- 
te  distance  de  leur  point  de  départ. 
)ulaires  dilatés  forment  des  lignes 
i  les  boyaux  cellulaires, 
t  atteintes  en  partie  de  dégénéres- 
ise  envahit  principalement  les  cel- 
ijonctif  de  nouvelle  formation. 
nêmefoie.  —  Coloration  au  picro- 
tif7de  Verick. 

!;onjonctif,  —  Le  tissu  conjonctif 
siège  d'une  infiltration  cellulaire 
petites,  rondes,  colorées  en  rouge 
.es  cellules  embryonnaires  ;  elles 
!,  plus  nombreuses  et  en  amas  en 
(minées  en  d'autres,  A  la  circonfé- 
répandre  entre  les  cellules  hépati- 
mceles  capillaires  in tra-lobulaires 
portes,  ces  cellules  reposent  par 
I  fibrillaîre  très  ténu  ;  nous  avons 
X  du  tissu  conjonctif  jeune. 
;ellulea  rondes  sont  en  très  grand 
f  est  encore  embryonnaire;  il  est 
sseaux  et  des  canalicules  biliaires 
i  élastiques  sont  très  nombreuses 

verses  périodes  de  formation,  est 
]u'à  l'état  normal.  Il  pénètre  très 
irs  endroits,  dans   l'intérieur  du 
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lobule.  Rarement  il  émet  de  grandes  travées  fîbi 
tionnant  franchement  le  lobule  ;  plus  souvent 
petits  faisceaux  conjonctifs  séparant  du  lobule  d 
cellulaires  plus  ou  moins  importants,  quelquefoi 
ou  tri-cellulaires.  Parfois  des  prolongements 
suivent  la  trame  flbreuse  des  capillaires  iutra-lo 
sectionnent  les  boyaux  cellulaires,  de  façon  à 
îlots  entourés  d'une  mince  couronne  conjonctive. 

Vaisseaux.  —  La  lumière  des  vaisseaux  ] 
agrandie  ;  un  lissu  conjonctif  dense  les  entoure, 

Canalicules  biliaires.  —  Dans  les  espaces  où  li 
jonctif  est  en  grande  abondance,  les  vaisseaux  bil 
beaucoup  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal.  Les  < 
de  gros  calibre  sont  très  apparents.  Les  plus  i 
représentés  par  des  pseudo-canalicules  à  lumièr 
treinte,  formés  par  deux  rangées  de  cellules  ;  ch 
est  constituée  par  un  seul  rang  d'éléments  cellulaii 
les  uns  aux  autres.  On  voit  aussi  de  ces  pseudo-( 
coupés  transversalement;ils  se  présentent  sous  foi 
cellulaires,  circulaires,  à  lumière  centrale  virtu 
retrouverons  ces  mêmes  canalicules  de  nouvelle 
mais  alors  en  très  grand  nombre  sur  les  prépa 
foie  cirrhotique. 

Lobule.  —  Le  lobule  a  en  général  conservé  sa 
tion  normale.  Cependant,  on  voit  souvent  le  tissu 
empiéter  sur  la  circonférence  du  lobule,  eSacer 
de  son  contour  et  envoyer  dans  son  intérieur  di 
embryonnaires  accompagnées  ou  non  de  minces  : 
joDCtîves.  Le  lobule  est  pénétré  beaucoup  plus 
par  des  traînées  de  tissu  conjonctif  adulte;  nous 
de  ces  traînées  unir  deux  espaces  portes. 

Les  capillaires  intra-lobulaires  sont  très  dilati 
sorte  que  les  boyaux  cellulaires  sont  éloignés  for 
uns  des  autres.  Nous  n'avons  pas  pu  nous  rendre 
l'état  de  leur  endothélium.  C'est  surtout  &  leur  n 
les  éléments  embryonnaires  envahissent  le  lobule 
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Les  cellules  ne  présentent  pas  d'autres  lésions  que  la 
dégénérescence  graisseuse,  très  marquée  par  places.  Les 
cellules  envahies  par  la  graisse  ont  l'aspect  de  globules 
réfringents  ;  en  général  ce  ne  sont  pas  de  fines  gouttelettes 
graisseuses  éparses  dans  le  protoplasma  ;  tout  Tintérieur  de 
la  cellule  est  envahi. 

Veine  suS'hépditiqixe.  —  La  veine  intra-lobulaire  est  le 
siège  d'une  périphlébite  évidente;  un  manchon  fibreux,  infil- 
tré de  cellules  embryonnaires,  Tentoure  et  envoie  dans  le 
tissu  propre  de  la  glande  des  prolongements  de  volume  et 
de  forme  variables.  Nous  avons  vu,  mais  très  rarement, 
quelques-uns  de  ces  prolongements  aller  rejoindre  les  espa- 
ces portes. 

Peu  de  temps  après  notre  communication  à  la  Société  de 
biologie,  M.  Siredey  publiait  dans  la  Revue  de  médecine  un 
travail  dont  les  conclusions  se  rapprochent  singulièrement 
des  nôtres,  avec  cette  seule  différence  toutefois,  que,  M.  Si- 
redey ne  signale  pas  la  prolifération  des  canalicules  biliai- 
res comme  une  lésion  anatomique  constante  dans  les  mala- 
dies infectieuses,  alors  que  de  notre  côté  nous  n'avons  ja- 
mais pu  apercevoir,  comme  lui,  une  modification  quelconque 
de  Tendothélium  des  capillaires  sanguins  du  foie. 

Un  de  nos  malades,  atteint  de  scarlatine,  avait  présenté 
de  rictère,  un  foie  énorme,  de  l'ascite,  de  Talbuminurie  ;  il 
a  malheureusement  succombé  à  une  lésion  rénale  qui  n'a 
pas  permis  le  développement  plus  complet  de  la  cirrhose 
dont  nous  avions  en  quelque  sorte  surpris  le  début.  Néan- 
moins, les  lésions  que  nous  venons  de  signaler  étaient  très 
apparentes  à  Tautopsie. 

Parmi  les  observations  qui  nous  sont  étrangères,  nous 
avons  relevé  cinq  fois  l'influence  d'une  fièvre  éruptive  non 
seulement  à  titre  d^antécédents,  mais  comme  cause  directe 
d'une  cirrhose  ultérieure  (1).  Cette  circonstance  paraît  ne 
pas  avoir  échappé  à  Barlow,de  Londres,  qui  dans  une  de  ses 

(1)  Obs.  de  Mauthner,  Cazalis,  Hayden,  Fox,  Bouchut,  etc. 
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leQons  parle  d'une  a  Cirrhose  scarlatit 
évidemment  un  abus  de  langage,  mais  il  n'e 
l'idée  d'une  relation  établie  par  cet  auteur  i 
tieuse  à  la  cirrhose  consécutive. 

Tuberculose.  —  ■  L'influence  de  la  tul 
production  de  la  cirrhose  est  identique  ; 
une  vraie  cirrhose  tuberculeuse  sans  grani 
l'ont  enseigné  Sabourin  (Arch.phys-,  1883  et 
(Thèse  de  Paris,  1884).  Parmi  les  51  obser 
avons  pu  rassembler,  l'étiologie  de  la  ti 
relevée  7  fois. 

Syphilis.  —  Nous  n'irons  pas  jusqu'à  nii 
Grisey  (Thèse  de  Paris,  1884),  la  cirrhose  sj 
exactement,  l'influence  delà  syphilis  sur  h 
cirrhose  vraie  :  qu'il  nous  suffise  de  dire, 
que  le  rôle  de  cetto  diathèse  a  été  esagéri 
plus,  qu'elle  était  incriminée  à  tort  ou  à  n 
qu'on  ne  pouvait  mettre  en  cause  l'action  d 
lithiase  biliaire. 

Alcool,  —  L'origine  alcoolique  delacirr 
la  plus  commune,  la  moins  discutée,  surtoi 
où  dans  les  classes  pauvres  les  enfants  sont 
à  l'ivrognerie  dès  leur  bas  âge.  Nous  put 
une  de  nos  observations  où  cet  antécédei 
établi  de  la  façon  la  plus  nette.  Nous  sij 
sans  nous  y  arrêter,  l'opinion  du  professeui 
ter  qui  a  mis  en  question  la  possibilité  du  dé 
cirrhose  chez  les  jeunes  enfants  allaités  ] 
alcoolique. 

Parmi  les  causes  plus  rares  de  cirrhos 
mentionnerons  également  l'inflammatioi 
(obs.  de  Gordons,  rapportée  dans  la  thèS' 
brûlures  de  l'abdomen  (obs.  du  British  Me 
l'influence  du  froid  et  des  traumatismes. 

Anatomib  patholoûique.  —  Suivant  la  ] 
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3t  augmenté  ou  diminué  de 
îrvations  le  poids  de  l'organe 
"e...  La  couleur  générale  du 
le  jaune  gris,  plus  ou  moins 
le  la  graisse.  La  surface  de 
nais  toujours  «  hobnailed  » 
ités  de  dimensions  plus  iné- 
ntre  dans  la  cirrhose  de  l'a- 
dont  la  surface  du  foie  est 
me  d'une  grosse  noix  à  celui 
nsistance  à  la  coupe  est  tou- 
s  le  plus  souvent  la  lame  du 

graisse. 

usions  histologiques  surtout, 
s  a  paru  présenter  quelques 
îttement  de  la  cirrhose  com- 

les  observations  que  nous 
le  l'examen  histologique  soit 
.  fait  mention  de  la  présence 
ise.  Sur  trois  autopaies  pra- 
us  avons  constamment  ren- 
t-à-dire  une  cirrhose  mixte, . 

et  à  bords  serpigineux,  avec 
ence  graisseuse  des  cellules 

abondante  des  canalicules 
Il  pseudo-adénome. 

qui  va  suivre  provient  du  foie  d'un 
LUS  notre  service  à  une  cirrhose  de 
Le  foie  petit,  globuleux,  présente 
es,  parsemées  de  petits  points  de 
le  la  cirrhose  atrophique. 
Jcoauattre  les  lésions  suivantes  ; 
»njonctif  s'étale  en  larges  bandes 
'tes  qui  sont  certainement  plus  que 
Ibreuse  du  tissu  conjonctif  adulte  ; 
n  aspect  pointillé  démontrent  qu'il 
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se  trouve  encore,  dans  ces  points,  à  l'état  embryonnaire.  Ce  tissu  t 
tif  adulte  ou  embryonnaire  empiète  parfois  sur  les  lobules,  il  pénèti 
leur  intérieur  sons  forme  de  IraEuêes  fibreuses,  qui  vont  se  perdn 
de  dislance  de  la  circonférence  du  lobule  ou  gagnent  jusqu'à  h 
centrale  ;  cette  veine  présente  aussi  une  prolifération  coujonctivi 
pourtour.  La  cirrhose  nous  a  paru  presque  toujours  mono-lobula: 
les  espaces  réparant  les  lobules  sont  parfois  plus  étroits,  celte  dim. 
de  largeur  relative  ne  va  cependant  pas  jusqu'à  la  normale,  c'est 
que  le  tissu  conjonclif  est  plus  ou  moins  développé,  mais  existe  ti 
en  plus  grande  abondance  qu'à  l'état  normal  ;  ce  n'est  qu'une  aff 
degrés. 

Canaux  biliaires.  —  Dans  toute  l'étendue  du  tissu  conjonct 
proliféré,  on  aperçoit  de  petits  traits  rouges  de  dimensions  et  de 
variables  ;  d'autres  fois,  ce  sont  de  petits  amas  circulaires. 

Nous  parlerons  tout  à  l'heure  plus  longuement  de  ces  productions 
examen  à  un  fort  grossissement  nous  fera  reconnaître  comme  des  < 
biliaires  de  nouvelle  formation. 

Lobules.  —  Les  lobules,  très  distincts  au  milieu  de  leur  j 
conjonctive,  sont  en  général  de  petit  volume  ;  plus  le  tissu  S( 
circumvotsin  est  abondanl,  plus  ils  sont  petits.  Leur  forme  est  cîr 
ou  elliptique,  plus  rarement  irrégulière.  Leur  circonférence  nest 
tamée  en  certains  endroits  par  la  néo-formation  conjonctive  ;  en  d 
points,  les  traînées  fibreuses  pénètrent  profondément  le  lobule,  qo 
fois  jusqu'à  son  centre.  Ces  traînées  fibreuses  séparent  parfois  un  i 
cellulaire  du  lobule  dont  il  fait  partie,  mais  ce  fait  est  rare.  Prin 
ment  au  niveau  des  points  où  les  cellules  hépatiques  sont  en  contai 
e  tissu  conjonctif,  on  observe  une  dégénérescence  graisseuse  asse: 
quée.  Les  cellules  du  foie  sont  inSItrées  de  graisse  ou  même  rem| 
par  des  blocs  réfringents  déjà  visibles  à  ce  faible  grossissernSE 
cellules  du  foie  non  graisseuses  ont  conservé  leur  aspect  normal. 

Oculaire  1,  objectif  7  de  Verick.  —  Tissu  conjonctif.  —  L 
conjonclif  est  très  développé  au  niveau  des  espaces  portes.  En  gi 
il  présente  la  disposition  fibrillaire  dense  et  épaisse  du  tissu  s 
mais  par  places  assez  étendues,  on  le  trouve  à  l'état  jeune.  Vi 
derniers  points,  il  est  infiltré  d'un  nombre  considérable  de  c 
embryonnaires,  réparties  sans  ordre  ou  formant  .des  amas  irréj 
entourés  de  tissu  plus  âgé.  Les  lobules  hépatiques  se  séparent  netti 
sur  leur  circonférence,  du  tissu  conjonctif,  sauf  en  certains  endro 
celui-ci  envoie  des  Irainécs  dans  leur  intérieur.  Nous  avons  déjà 
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i  traînées.  Avec  le  plus  fort  grossisEement 
:  Icrminent  en  pointe  ou  par  de  très  petits 
nt  entre  les  cellules  ;  on  peut  voir  aussi 
le  cellules  embryonnaires.  Dans  les  points 
lièle  fur  une  légère  portion  du  lobule,  en 
1  contour,  on  constate  la  présence  de  nom- 
;  (7)  se  répandant  entre  les  cellules  hépa- 

des  vaisseaux  portes  est  légèrement  aug- 
tourés  d'un  manchon  conjonctir,  très  épais 
maires.  La  veine  sus-hépatique  prcsenle 
le  augmentation  de  lumière  et  ce  manchon 
îr  en  un  point  le  Ussu  conjonclif  péri-sus- 
injonclit  des  espaces  portes. 
Ce  sont  eux,  qui,  dans  les  préparations  que 
3nt  le  plus  d'intérêt.  Des  qu'une  bande  de 
■tes  parait  sous  le  microscope,  on  aperçoit 
it  sur  la  coloration  jaune  du  tissu  environ- 
i(;  leur  nombre  est  très  élevé,  ils  zèbrent, 
0.  Leur  volume  est  variable.  Tanlét  ils 
ir  l'accolement  de  deux  lignes  cellulaires 
les  uD  espace  à  peine  perceptible;  tantût 
mplètemcnt  pourvus  d'épithélium  cubique, 
inctif  et  inlerceplant  une  lumière  assez 

es  uns  dans  le  sens  de  leur  longueur,  les 
dieulaire  à  leur  direction.  Les  premiers 
riées  :  ils  sont  droits,  en  crocheta,  courbés 
B.  ;  on  voit  parfois  deux  de  ces  canaux 
econds,  circulaires,  varient,  ainsi  que  nous 

n'ont  rien  qui  les  dilTérencie  des  canaux 
«njontive  doni  ils  sont  entourés.  Les  plus 
açon  suivante  :  des  cellules  embryonnaires, 
loins  elliptique  ou  cubique,  s'accolent  l'une 
1  pour  Tormer  une  paroi;  une  autre  paroi 
première  et  à  une  distance  parfois  si  petite 
que  les  deux  parois  se  louchent.  L'acco- 
est  d'autant  plus  parfait  que  la  formatiou 
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du  canalicule  est  plus  avancée.  Tel  est  l'aspect  des  pi 
longitudinaux. 

Ceux  qui  se  montrent  sur  une  coupe  transversale  pi 
aspect  de  cellules  accolées  les  unes  aux  autres  dans  1 
petit  diamètre,  pour  former  la  paroi,  le  nombre  des  C< 
la  lumière  du  canal.  Elles  paraissent  former  au  canal 
tbélial.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  tous  ces  cana 
avancé  en  organisation,  affecte  d'autant  plus  la  dispos 
que  le  canalicule  est  plus  avancé  dans  son  évolution. 

Lobule  et  cellules  hépatiques.  —  Ce  que  ne 
tissu  conjonctif  fait  prévoir  les  lésions  du  lobule  en  gé 
modiOée  par  le  tissu  connectif  qui  l'environne,  pénëtr 
ou  déforme  ses  bords. 

L'altération  dominante  de  la  cellule  est  la  dégénéi 
Le  protoplasma  est  remplacé  par  une  ou  plusieurs 
gentes  ;  l'enveloppe  est  en  général  intacte  ;  le  noya 
périphérie.  Cette  dégénérescence  n'alleint  pas  ind 
les  cellules.  Il  nous  semble  qu'on  peut  établir  la  rè^ 
marche  de  l'envahissement  graisseux  :  les  cellules  < 
celles  qui  sont  immédiatement  en  rapport  avec  les  tr 
lobulaires  ou  avec  la  veine  sus-hépatique  sont  les  pi 
fortement  atteintes. 

Les  capillaires  intra-lobulaires  sont  plus  dislendi 
nous  a  pas  été  possible  de  nous  rendre  compte  des  lé 
thélium. 

De  la  description  précédente  il  noua  serai 
dure  au  type .  a  cirrhose  hypertrophique  gr! 
gré  l'aspect  petit  et  globuleux  du-foie  noté  à 

Ob8.  II  —  La  description  suivante  se  rapporte  à 
du  service  de  M.  le  D''  Meynet,  notre  prédécesseur, 
confié  l'examen  hislologique.  Il  s'agit  d'une  cirrhose 
coolique  observée  chez  un  enfant  de  13  ans. 

A  rautopsie,.on  trouve  un  foie  petit,  ratatiné,  et 
ordinaire  de  la  cirrhose. 

Examen  microscopique.  —  Tissu  conjonctif. 
est  très  proliféré  au  niveau  des  espaces  portes;  ilpéni 
des  lobules  et  parvient  quelquefois  jusqu'à  la  veine  s 
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ivec  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  U  veine, 
iocie  des  parties  de  lobule  eu  formant  des 

Suie  que  dans  le  foie  Veysselier  on  aperçoit 
jonctif  de  petits  traits  rouges  ou  de  petits 
ileur  ;  ce  sont  les  canaux  biliaires  de  non- 

ix  portes  sont  dilatés  et  entourés  d'uneépaisse 

eine  sus-liépatique  offre  les  mâmes  lésions. 

res  se  présentent  en  traînées  blanclies  beau- 

nent. 

)rmés,  pénétrés,  dissociés  par  le  tissu  con- 

De  nombreux  noyaux  libres  et  des  cellules 

s  entre  les  cellules  hépatiques. 

!use  est  très  avancée.  Comme  dans  le  foie 

veloppée  dans  le  voisinage  du  tissu  conjonc- 

:nce  du  lobule,  autour  de  la  veine  centrale 

/■erick.  — L'examen  à  ce  plus  fort  grossis- 
inualtre  que  le  tissu  conjonctif  déjà  observé 
e  et  embryonnaire.  De  nombreuses  cellules 
groupe,  se  remarquent  dans  sa  masse.  Les 
lie  formation  sont  très  nombreux  ;  leur  des- 
tilion  de  ce  que  nous  avons  dit  pour  le  foie 

t  très  graisseuses. 

it  identiques  à  celles  précédemment  obser- 

<us  amènent  à  la  même  conclusion  :  a  cir- 

ise  ". 

consiste  surtout  en  ce  qu'un  seul  des  deux 

i  n'a  pourtant  pas  exclu  l'identité  des  deux 


erons  encore  l'autopsie  du  nommé  Emile 
lis  loin  l'observation. 

-  Poie  petit,  bosselé,  parsemé  de  saillies 
t  la  grosseur  d'une  petite  cerise  ot  sont  pé- 
;  consistance  dure.  A  la  conpe,  lissa  cou- 
le l'organe. 
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lislologiques  sont  tellement  semblables  â  celles  que  nous 
ire  (foie  Veysselîer)  qu'il  serait  ioutile  et  fastidieux  d'eo 
escriplion. 

TOLOGiE.  — La  symptomatologie  de  la  cirrhoae 
ire  peu  de  celte  de  l'adulte  ;  les  symptômes  du 
ifondent  avec  ceux  de  la  congestion  hépatique, 
;estifs  variés,  alternatives  de  diarrhée  et  de 
,  douleurs  abdominales  vagues  augmentées  par 
Eiccroissement  du  volume  du  foie,  avec  ascite 
ation  des  veines  sous-cutanées  abdominales, 
[ue  ou  aubictérique  du  visage,  tels  sont  les  pJié- 
tiaux  qui  attirent  d'abord  l'attention. 
s  symptômes,  l'ictère  est  sans  contredit  un  des 
nts.  Ordinairement  passager,  il  peut  as  prolon- 
ois  davantage  et  survenir  alors  par  poussées 
Plus  accusé  dans  quelques  cas,  il  peut  s'accom- 
état  caractérisé  par  du  purpura,  des  épistaxis^ 
agies,  en  un  mot,  le  cortège  habituel  de  l'ictère 
ilus  souvent  bénin  et  très  fugace,  il  disparaît 
it  avec  les  piogrès  de  la  maladie. 
ode  plus  avancée,  l'enfant  perd  son  embonpoint 
ne  apparence  de  santé  peu  en  rapport  avec  les 
observés.  Le  foie  diminue  de  volume,  il  est 
tes  fausses  côtes  et  se  dérobe  ainsi  à  l'ex- 
iscite  augmente.  Alors  apparaissent  l'œdème 
a  dyspnée,  ta  diarrhée,  en  un  mot  les  signes  de 
confirmée  à  laquelle  succombe  le  malade,  s'il 
evé  par  une  maladie  intercurrente. 

:c.  —  La  péritonite  tuberculeuse  est,  on  le 
idie  qu'il  est  le  plus  facile  de  confondre  avec  la 
utile.  Malheureusement,  les  signes  différentiels 
iffections  indiquées  par  les  auteurs,  ne  suËBsent 
arantir  d'uue  erreur  relativement  commune  et 
itabte.  «  Une  ascite  qui  se  développe  lente- 
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chez  des  enfants  ou  des  jeunes  gens, 
le  douleurs  abdominales,  de  vomisse- 
ie,  est  généralement  l'effet  d'une  péri- 
l'esploration  du  ventre  viendra  près- 
mer  cette  présomption.  Dans  aucune 
nue  on  ne  retrouve  cette  réniteoce 
ventre,  même  lorsqu'il  est  le  siège  d'un 
as  la  même  forme  qu'il  a  dans  l'ascite, 
;,  peu  développé  à  la  partie  inférieure, 
hémisphérique,  la  forme  d'outre  qu'il 
tes  qui  sont  symptomatiques  de  toute 

de  ces  affections,  dit  Hôbrard,la  répar- 
sonorité  et  de  matité  est  irrégulière, 
matité  varie  avec  les  changements  de 

lot  est  peu  nette  dans  l'ascite  de  la 
Dujoui's  nettement  perçue  dans  l'ascite 

!,  le  liquide  est  moins  abondant,  moins 
ventre  donne  au  palper  une  sensation 
I  plan  résistant  formé  par  les  côtes 
entre  elles, 
as  cette  sensation  dans  l'ascite  hépa- 

s  dit  plus  haut,  ces  caractères  diffé- 
'aleur relative;  nous  les  avons  trouvés 
nous  rapportant  aux  signes  diagnosti- 
ie  que  nous  avons  commis  deux  erreurs 
irs  nous  attachons  plus  d'importance 
avait  déjà  fixé  l'attention  de  Grisey  et 
avec  soin  parmi  les  anamnes tiques, 
récente  d'une  fièvre  infectieuse.  On 
îter  encore  sur  l'apparence  de  santé 
le  que  conservent  les  enfants  jusqu'à 
ent  avancée  de  leur  affection. 
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OBSERVATIONI 


On  pourra  consulter  avec  fruit,  les  ol 
que  nous  avons  recueillies  soit  dans 
périodiques,  soit  dans  notre  service 
Mignet,  Veyaaeller,  Ortet)  : 

1840.  Becquerel.  —  Archives  générak 
nouvelle  série,  t.  VIII,  p.  58.  o  Recherches  i 
sur  la  cirrhose  du  foie,  o 

MentioDne  deux  cas  :  un  lu  par  Gerhardt,  i 
1834;  l'antre  observé,  par  Baron  à  l'hepilal  de 
se  rapporte  à  un  enfant  de  3  ans  et  demi  ayan 
dant  trois  mois.  Le  deuxième  cas  a  trait  à  ud< 
hasard,  à  l'autopsie  d'un  enfant  ayant  succon 
forme  typhique. 

1853.  RiLLiBT  et  Barthez.  —  Traité  cli 
maladies  de  l'enfance.  2'  vol.,  p.  23. 

Ces  auteurs  u'ont  recueilli  que  quatre  exen 
enfaDts,  dont  deux  chez  des  sujets  tuberculeux 

1854.  Gordon.  —  Dublin  Quart.  Jour. 
D'  Gordon's  Clinical  Reports. 

Garçon  de  15  ans;  ictère  â  l'âge  de  6  ans,  i 
laissant,  après  sa  guérison,  le  malade  atteint 
d'épistaxis  fréquentes.  Ce  n'est  cependant  qu'à 
entre  uoe  première  fois  à  l'hôpital;  il  présente 
vants  ;  purpura  généralisé  accompagné  d'cpist 
les  gencives;  aucun  symptCkmes  d'affeclion  du  . 
amélioré. 

Deuxième  entrée  à  l'bApital  pour  hématémè! 
après.  Autopsie  :  cirrhose  très  uettement  atropt 
mation  du  duodénum  à  laquelle  l'auteur  attrib 
rhose,  par  phlébite  porte. 

1856.  Mauthner.  —  Journal  fur  Kindei 
p.  433.  Chronische  Leberleiden. 

Fille  de  5  ans,  née  d'un  père  malade  (?)  Qo 
Sensibilité  de  l'abdomen.  Elle  entre  à  l'hApit 
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itine  qui  évolue  normalement.  En  1840,  non- 
eur,  faiblesse,  douleur  à  la  nuque.  Entre  pour 
bre  :  toux,  oppression,  ictère.  Morl  le  4  nov. 
jrculeuses  dans  le  poumon.  Cirrtiose  du  foie; 

Arch.  der  Heilkunde. 
it  rare  suivant  cet  auteur  :  il  a  observé  deux 
iezdeux  sœurs  âgées  de  onze  et  douze  ans. 
.  rimes  and  Gazelle,  vol.  II.  for  1862, 
>is  of  the  Liver. 

oolique.  Iclëre.  Evolution  en  deux  ans.  Foie 
ogiques. 
.  oftke  Clinic.  Soc.  London,  vol.  1,  p.  107. 

)emi.  Tutiercules  de  la  plèvre  et  des  gan- 
e  du  foie  avec  dégénérescence  graisseuse, 
'auteur  dit  qu'il  s'agissait  d'un  fait  semblable 
ascile  chronique,  mais  il  n'a  pu  suivre  l'en- 
fant. 

1869.  Stefpen.  —  Jakrb.  fur  Heilkunde  (2  observations),  vol.  Il, 
p.  211. 

1°  Enfant  de  onze  ans.  Scrofule.  Fièvres  éruptives.  Ni  syphilis,  ni 
alcoolisme.  Evolution  rapide.  Foie  cirrbotique  et  dégénérescence  grais- 
seuse. Examen  histologique  peu  détaillé  fait  par  Virchow.  Cirrhose 
typique. 

2"  Fille  de  treize  ans.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  Constitution  misé- 
rable. Se  plaint  de  la  poitrine.  Mort  en  trois  mois.  Pas  d'iclère.  Vomis- 
sements répétés.  Ascite  légère. 

Autopsie  :  Tubercules  pulmonaires.  Pleurésie  purulente. 

Histologie  :  Cirrhose  mixte,  graisseuse  de  Sabourin.  On  ne  parle  pas 
des  canans  biliaires. 

1871.  Gee.  —  Barfheiemy's  Hosp.  Reports,  vol.  III.p.  144.  (Deux 
observations  très  peu  détaillées.) 

1°  Cirrhose  du  foie  chez  un  garçon  de  7  ans. 

2°  Enfant  de  dix-sept  mois.  A  l'autopsie  :  foie  muscade,  oblitération 
des  veines  hépatiques. 

1861.  Cheadle. —  British  Med.  Journ.,11  novembre. 

Garçon  de  18  ans.  Maigreur.  Etiologie  alcoolique  évidente.  Cirrhose 
rapidement  développée.  Foie  clouté  et  dégénérescence  graisseuse. 
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:  FOOT.  — Dublin  Med.  Jour-nal.  vol.  1 
îer  de  seize  aas.  Iclère.  Ascile.  Dilalalioa  < 
ilanées.  Sujet  encore  vivant, 
.  Griffith.  —  London  Patk.  Soc,  déc 

de  dix  aos.  Pas  de  syphilis  ni  d'alcoolisme 
les  maladies  de  l'enfauce.  lulère  au  début. 

daDS  la  cirrhose  alcoolique.  Hyperlropli 
,  après  disparition  de  l'ictère.  Ascite. 
psie:  Cirrhose  atrophique  du  foie  typique.  '. 
en  hislologique. 

.  MuRCHisoN.  —  Ibid.,  p.  199. 
on  de  neuf  ans.  Alcoolique.  Ascite.  Marche 
psie  :  Atrophie  du  foie.  Cirrhose  annulaire 
.  Cazalis.  —  Progrès  médical,  p.  Iô3, 
Deux  observations.) 

Ile  de  sept  ans.  Pas  de  commémoralifs.  Asci 
férieurs.  Albuminurie.  Pas  d'ictère.  Ponclii 
psie  :  Cirrhose  atrophique  du  foie.  Pas  d'hi 
ille  de  neuf  ans.  Parents  ni  syphilitiqu 
is,  l'enfant  a  eu  la  rougeole,  et  depuis  se 
ac.  Ictère  léger  et  ascite.  Etiologie  de  l'aut 
psie  :  Cirrhose  atrophique  annulaire,  avec 
lur  même   des   lobules.   Dégénérescence 

.  WiLKS.  —  Guy's  Hosp,  Reports,  3*  se 

e  Glle  de  huit  ans.  Habitudes  d'ivrognerie, 

utopsie  :  foie  clouté. 

.  Oliver.  —  British  Med.  Journ.,  t.  II, 

afant  de  (rois  mois,  peu  de  détails  sur  les 

3  atrophique  mixte  graisseuse. 

Ile  de  12  ans,  rougeole,  scarlatine  et  bro 

ctëre,  ascite. 

lose  atrophique.  Foie  clouté. 

.  Cayley.  —  Ibid.  p.  1X3. 

de  six  ans.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  Teig 

lose  typique.  Pas  de  détails  histologiques. 

,  Oswald.  —  Obstétrical  Transactions 

ifant  de  neuf  ans.  Hypertrophie  du  foie  ei 

!.  Tuberculose. 
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2o  Cas  semblable  chez  un  enfant  de  six  ans  et  demi. 

1876.  Unterberger.  —  Jahrb,  fur  Kinderheilkunde,  t.  IX, 
p.  390. 

«  Steiner  dit  avoir  observé  des  cirrhoses  du  foie  chez  les  enfants.  » 

Un  cas  cité  par  Unterberger  ; 

locomplet  comme  commémora  tifs.  La  cirrhose  évolue  en  quelques 
mois.  Pas  d'ictère.  Ascite.  Ponctions. 

Autopsie  :  Foie  franchement  clouté.  Sur  le  lobe  gauche,  grains  de  la 
grosseur  d'un  pois,  consistance  dure  à  la  coupe.  Tissu  cellulaire  embryon- 
naire sur  le  lobe  gauche  et  tissu  conjonctif  sur  le  lobe  droit  circonscri- 
vaDt  des  ilôts.  Cellules  graisseuses.  Pas  de  tubercules  dans  les  organes. 

1877.  Legg.  —  Barthelemy's  Hosp,  Reports,  t.  XIII,  p.  148. 
(Deux  observations). 

1°  Garçon  de  douze  ans.  Symptômes  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  tuberculose  aiguë.  Taches  de  purpura. 
Pas  d'ictère.  La  surface  cutanée,  sauf  en  certains  points,  est  un  peu  cha- 
grinée. 

Histologie  :  Cirrhose.  Un  tissu  embryonnaire  entoure  des  espaces  annu- 
laires, mais  la  veine  hépatique  ne  se  trouve  pas  à  leur  centre.  Pas  d'al- 
térations notables  des  cellules.  Pas  de  tuberculose. 

2o  Enfant  de  seize  mois.  Mort  de  méningite  tuberculeuse. 

Autopsie  :  Foie  clouté.  Tendance  à  l'infiltration  graisseuse  des  cel- 
lules ;  tissu  embryonnaire  mêlé  de  tissu  conjonctif  adulte.  L'auteur 
ajoute  qu'on  ne  doit  pas  rattacher  la  cirrhose  à  la  syphilis  ou  à  l'alcoo- 
lisme d'une  façon  exclusive,  attendu  qu'on  rencontre  la  cirrhose  chez  les 
animaux,  cas  dans  lesquels  une  telle  étiologie  est  inadmissible. 

1877.  Hayden.  —  Dublin  Med.  Journal,  t.  XIV,  p.  177. 

Enfant  de  14  ans.  Scarlatine  quelques  mois  auparavant.  Ascite,  bouf- 
fissure, pas  d'albumine.  Entre  à  l'hôpital  en  novembre  et  meurt  en  janvier. 

Autopsie  :  Pleurésie  purulente.  Rien  au  poumon.  Symphyse  cardiaque, 
cirrhose  atrophique  du  foie. 

Histologie  :  Le  Dr  Gum  trouva  les  cellules  du  foie  graisseuses  et  le  tissu 
conjonctif  proliféré  anormalement.  Les  reins  étaient  granuleux  et  leur 
tissu  conjonctif  proliféré  mais  pas  autant  que  dans  le  foie. 

1877.  West.  —  Revue  d'Hayem,  t.  XIII. 

Enfant  de  deux  ans.  Cirrhose  du  foie  consécutive  à  une  brûlure. 

1877.  —  Barthelemy's  Hosp,  Reports,  t.  XIII. 

Brûlures  de  Tabdomen  avec  bouilloire  d'eau  chaude,  guérlson  de  la 
»rûlure. 
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ieot  à  l'hflpilal  avec  de  l'ictère  et  des  vomit 
jpsie  :  Cirrhose  liypertrophique.  Dilatation 
>e  dirigcaot  vers  ies  veines  intra-lobulaires. 
r.    Thorowgood.   —  Lancet,  t.  I,   p 

çon  de  douze  ans.  Observation  très  incomp 

)lisine.  Ne  dit  rien  de  la  durée  de  la  maladi 

opsie  :  Foie  clouté.  Cellules  du  l'oie,  graiss 

lOnjonctif. 

3.  Petei..  —  Bull,  de  la  Soc.  anat.  An 

ant  de  6  ans.  Pas  d'ictère.  Ascite.  Mort  e 

lire  sans  atrophie. 

8.  Fox.  —  British  Med.  Journal,  vol.  I 

ant  de  11  ans.  Ictère  il  y  a  3  ans.  Rongeoli 

ant  laissé  délicat.  Pas  d'alcoolisme  ni  de  s; 

Ascite. 

opsie  :  Cirrhose  hypertrophique. 

tologie  :  Développement  anormal  du  tissu  G 

ibulaires,  cellules  inriltrées  de  graisse  (?).  I 

ique. 

8.  Grisey.  —    Thèse  de  Paris.    Garço 

oie.  Ni  tuberculose,  ni  alcoolisme,  ni  syphi 

iérable.  Vomissements.  Mort  45  jours  apri 

topsie  :  Foie  clouté.  Volume  normal.  Cirrht 

10.  MOOHE.  —  Trans.  Path.  Soc.  Londi 

Tant  de  neuf  ans  tuberculeux. 

topsie  :  Foie   dur,  avec  de   larges  travé 

«tance  élastique),  dans  sa  substance  propn 

lieuse. 

biologie  :  Atrophie  des  cellules  du  foie  avec 

ssu  fibreux.  Pas  d'alcoolisme  ni  de  syphil 

le  péritoine,  ni  dans  le  foie, 

n.  &TEELE.  —  Jakrb.  fiir  Kinderheilk, 

ifaot  de  neuf  jours.  Résumé  très  bref.  Pt 

ilitiques.  Cirrhose  du  foie. 

31.  OsBORN.  —  Trans.  ofPath.  Soc.  Lo 

ifant  de  neuf  ans.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 

lis  de  jaunisse.  Ascite.  Evolution  en  21  moi 

itopsie  :  foie  clouté. 
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)le  de  la  cirrhose  porte.  Le  lissu  coDjonctif  semble 
es  lobules  et  circonscrire  différents  groupes  de  cel- 
és autres.  Beaucoup  de  ces  cellules  ont  perdu  Irur 
:térislique  et  sont  réduites  à  l'état  de  débris  granu- 
esséchées;  elles  sffecleut  aussi,  à  cause  de  la  com- 
te développement  anormal  du  tissu  conjonctif,  la 
stratifié. 
bïd.,p.  119. 


(igure  d'une  coupe  iiistologique  de  ce  foie.  Cette 
cirrhose  mixte  graisseuse,  mono-cellulaire  en  cer- 
décrit  par  Sabourin,  identique  au  foie  de  Veysse- 

—  Trans.  Path.  Soc.  London,  t.  XXXIII, 

onstitulion  faible.  Scarlatine.  Rougeole  et  coque- 
li  syphilis.  Evolution  de  la  maladie  en  3  ans.  Pas 
mique,  broncho-pneumonie. 
',  bosselé,  déformé  par  des  bandes  irrèguliâres  de 

;  atropbique  annulaire. 

■.  Palh.  Soc.  London,  t.  XXXIV,  p.  129. 

obstniclion  congénitale  du  canal  cholédoque.  Pas 

hypertrophique  du  foie. 

Hium  biliaire  a  remplacé  les  cellules  du  foie;  les 

entourées  de  tissii  Bbreux. 

Thèse  de  Gœltingue. 

irrhose  du  foie  chez  un  enfant  de  treize  ans. 

British  Med.  Jourriotl,  p.  114. 

[  et  demi.  Pas  de  syphilis  ni  d'alcoolisme.  Ictère. 

re.  Péritonite, 

ité. 

alion  considérable  des  conduits  biliaires.  Cirrhose 

ccentué;  une  grande  partie  du  tissu  conjonctif  est 

Ne  dit  rien  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

-  Clinique  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 
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:ardite  aiguË.  Pneumor 


du  foie:  «  Le  foie  est  éi 
e  la  trame  conjoQclive 
nuges  du  foie,  ce  qui  do 
le.  » 
unAND.  —  Journal  dt 

Antécédents  hérédilair 
le.  Habite  dans  un  quar 
ées  et  vomissements  rar 
ictère  par  poussées  succi 
ïs,  le  ventre  prenait  un  d( 
rs,  les  grandes  fonction 
puis  un  an  l'ictère  est  Ai 
es.  Pendant  l'accès  on 
;,  urine  acajou,  fèces  co 
s.  Anorexie.  Ces  accès 

faut  est  très  maigre.  Pi 
!ux;  légère  circulation  s 
lîveau  de  l'ombilic.  Rate 
y  décèle  des  pigments  bi 
VALLÉE.  —  Reuue  dei 

ins  et  demi,  Antécéder 
iepuis  l'âge  de  dix-huit 
:t  quatre  mois,  entrée  i 
:  ventre  énorme,  très  te 
tion  facile  à  trouver,  L'i 
lostique  une  péritonite  tu 
après  avoir  subi  trois  po 
ttit,  ratatiné  ;  grisâtre, 
e  tissu  Rbreux  înégalei 
outé  de  la  cirrhose  atro[ 
n  de  la  cirrhose.  En 
d'une  dizaine  de  cellules 
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1  voit  c6te  à  c6le  plusieurs  lobuteE 
[ssociant  les  cellules  qu'à  la  pi^ri- 
érose  est  à  son  maximum  dans  les 
ies  conjonctives  pénétrer  jusqu'au 
les  hépatiques  ont  d'autant  mieux 
s  centrales  dans  le  lobule. 

br.  —  The  Médical  Record, 


dans  le  o  Tbe  Médical  Record  » 
l'il  y  aurait  à  Taire  des  autopsies, 
tu  foie  chez  les  eufants  :  il  possède 

d'autopsies  d'enfants  de  quatre  à 
ut  à  un  remarquable  degré,  don- 

révélanl  au  microscope  de  larges 

lortant,  eu  étudiant  l'étiologie,  de 
I  même  pas  impossitile  que  l'alcool 
Mut  se  demander  si  une  nourrice 
DourrissoD  des  désordres  du  foie 

(A  suivre.) 
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LLE  DE  22  MOIS. 

I   Sliaon  à  l'hOpilal  dm  Eafants- 


ez  les  enfants  doit  être  l'ob- 
ice.  Instituée,  largâ  manu, 
ose  à  de  sérieux  accidents, 
•eint  au  seul  pansement  des 
in  fait  incontestable  qui  me 
nalière  l'emploi  de  l'acide 


120  REVUE  DES  MALA.DIES  DE    l'eNFAN 

phénique  chez  les  enfants.  Permettez-moi  de  vous  le  relater 
en  peu  de  mots  (1). 

Le  6  février,  j'étais  appelé  à  Passy  par  le  D'  Pastol auprès 
d'une  petite  fille  de  22  mois  qui  avait  présenté  la  veille  une 
série  d'accidents  nerveux  (prostration,  vomissements  in- 
cessants, refroidissements  des  extrémités),  de  nature  à 
inspirer,  à  ce  moment,  les  plus  vives  inquiétudes  à  son 
médecin  et  dont  l'interprétation  ne  saurait  aujourd'hui  lais- 
ser la  moindre  place. 

Cette  enfant  avait  été  prise,  sans  cause  connue,  d'une 
adénite  sous-maxillaire  contre  laquelle  on  prescrivit  des 
badigeonnages  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Malheureusement,  la  mère  se  servit  de  teinture  d'iode, 
ancienne,  très  concentrée, caustique,  qui  détermina  une  brû- 
lure, et  même  une  exulcération  oblongue  d'une  étendue  de  5  à 
6  centimètres.  La  surface  dénudée  prit  un  mauvais  aspect, 
le  fond  devint  grisâtre,  les  bords  serpigineux  et  le  pourtour 
entouré  d'une  auréole  violacée.  C'est  alors  que  M.  le  D' Pas- 
tol, qui  a  bien  voulu  me  fournir  les  renseignements  détaillés 
que  je  vous  communique,  eut  recours  à  la  gaze  iodoformée 
de  Montpellier  et  à  la  ouate  hydrophile  phéniquée. 

Ce  premier  pansement  eut  lieu  le  jeudi  3  février  au  matin. 

Le  lendemain,  4  février,  la  plaie  présente  une  bien  meil- 
leure apparence,  sans  être  encore  entièrement  rosée,  mais 
l'état  général  laisse  beaucoup  à  désirer.  La  bouche,  le  pha- 
rynx sont  le  siège  d'une  sécheresse  manifeste,  en  même 
temps  qu'il  est  possible  de  constater  du  coryza,  du  larmoie- 
ment, des  injections  conjonctivales.  L'enfant  est  très  exci- 
table, très  grognon,  et  se  plaint  de  mal  de  tête.  La  tempéra- 
ture est  de  38*,8,  et  le  pouls,  non  compté  à  la  montre,  est  très 
fréquent. 

Le  D*"  Pastol,  craignant  un  iodisme  aigu,  supprime  la  gaze 
iodoformée  et  la  remplace  par  un  pansement  à  l'acide  bo- 

(1)  Consulter,  l'excellente  thèse  de  M.  Brun  :  Des  accidents  impdabUsh 
V emploi  chirurgical  des  antiseptiques  (1886),  Paris,  chez  Steinheil. 
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at,  par  dessus,  le  coton  phéniqné. 
ant  paraît  calme,  accepte  quel- 
'ès-midi,  la  scèoe  change  tout  d'un 
)t  prise  de  vomissements  que  rien 
la  potion  de  Rivière,  ni  le  lait,  ni 
La  faciès  devient  pâle,  le  pouls 
équence  extrême,  et  pendant  que 
sent,  la  température  monte  à  39',6. 
ême,  les  urines  nulles;  le  médecin 
e  demander  si  l'origine  do  symp- 
pas  en  voie  d'évolution  dans  les 

lement  vient  également  à  l'esprit 
t  le  coton  phéniqué  et  ne  continue 

l'amélioration  est  sensible  et,  au 
t  est  à  peu  près  guérie.  Les  womi.s- 
péi'àture  est  tombée  à  (a  normale 
■■xcellent.  Les  fonctions  rénales  se 
moment  que  je  vois  l'enfant,  en 
'astol.  On  nous  montre  alors  deux 
firon  150  gr.  d'urine  absolument 
lutre  environ  un  verre  à  Bordeaux 
lets  vert  de  bouteille.  La  première 
lit,  la  seconde  dans  la  matinée. 
émission,  traitée  par  l'acide  nitri- 

pas  la  coloration  bleue  d'iodure 
s  pu  reconnaître  dans  la  seconde 

des  deux. 

miction  est  de  nouveau  suspen- 
it  la  palpation  de  l'abdomen  per- 

s'agit  alors  de  rétention  d'urine 

de  suppression  de  la  fonction  ré- 
s  notre  examen,  l'enfant  urine 
3St  de  couleur  normale  et  présente 

d'albumine. 
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l'enfant  a  repris  sa  gaieM,  son  t 
18  rentrent  dans  l'ordre  habituel, 
laie. 

)di8nie,  malgré  les  phénomènes  c 
X,  de  la  gorge,  ne  peut  être  prou' 
Itat  négatif  de  l'essai  des  urines  p: 
st  plus  de  même  pour  l'empoisonr 
iroduire  etpar  la  surface  dénudée, 
eurs  phéniquées-  Les  fonctions 
au  premier  moment,  l'acide  phénî 
ins  les  centres  nerveux  ;  alors  f 
ilarmants.  On  supprime  le  panse 
loires  caractéristiques  éliminent! 
irusquement  les  symptômes  d'into 
icontrer  une  observation  plus  déi 
lus  nettement  la  grande  suscepti! 
toxique  de  l'acide  phénique. 


ABCÈS  SOUS-PÉRlOSTÉ.  - 

ACCIDENTS  MULTIPLES,  —  Gt 
Par  H.  !•  IK  I».A.  ^Int-Gen 


udi  6  janvier,  je  fus  mandé  par  r 
ami  le  D''  Cadet  de  tiassicourt  pi 
}nt  l'état  lui  inspirait  de  sérieuses 
t  fort  pressant,  car  il  m'adjurait 
immédiatement  à  son  appel, 
if  heures  du  soir,  nous  nous  trou 
listes  de  notre  ami  le  D'  Mercier, 
au  point  de  vue  des  antécédents 
ction,  ou  du  moins  ce  que  nous  d( 
s  discours  d'une  mère  entièrem 
it  naturel,  après  la  perte,  non  en 
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'  une  endocardite  rhumatismale, 
ituelle,  l'enfant  que  nous  avions 
lhs  tous  les  membres,  le  vendredi 
précédente,  une  fatigue  étrange, 

3. 

.'ailleurs  et  peu  prompte  à  s'alar- 
:e  malaise  et  avait  fait  le  diinanche 
3z  longue  au  Trocadéro. 
itaientmanlfestéesdanslâ  soirée, 
it  était  resté  alité, 
et, appelé  parla  famille  le  mardi, 
que  présentait  le  malade,  mais 
nent  soigné  pour  un  rhumatisme, 
luvelle  poussée  de  cette  affection 

kvèrent  notablement  le  mercredi 
louleur  surtout  devint  atroce  ; 
ègue,  songeant  à  une  pérlostite 
itéo-myéUte,  demanda  mon  con- 

}  trouvâmes  le  petit  malade.  Le 
peau  sèche,  le  pouls  très  fré- 
ron),  la  langue  sale,  bieu  qu'hu- 
signes  d'un  état  fébrile  des  plus 

_    ^ , irante  perçue  par  le  malade  por- 
tait sur  trois  points  bien  distincts  ;  la  jambe  gauche,  la  région 
prëauriculaire  du  même  côté  et  l'index  de  la  main  droite. 
L'index,  tuméfié  au  niveau  de  l'articulation  de  la  seconde 
avec  la  première  phalange,  présentait  en  outre  des  trainées 
rosëes,  comme  angioleucitiques,  remontant  jusqu'à  la  main. 
Aucune  trace  de  fluctuation  ne  s'y  manifestait  d'ailleurs. 
Au  devant  de  l'oreille  gauche,  une  petite  induration  de 
>  grosseur  d'un  pois  était  notable.  Elle  était  le  siège  d'une 
ouleur  vive,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression. 
Quelque  douloureuses  que  fussent  ces  deux  régions,  elles 
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I  rapport  le  pas  aux  phénomènes  que  présan- 
iche. 

de  ce  cAté  que  notre  attention  se  fixa  tout 
t. 

sulation  du  cou-de-pied  jusqu'au  genoa, 
itait  une  tuméfaction  notable  comprenant 
la  face  interne  du  tibia,  mais  encore  une 
i  mollet.  La  tension  de  la  peau  était  extrême, 
3  tissu  cellulaire  et  rappelait  assez  exacte- 
nnce  du  phlegmon  diffus.  Une  rongeur  étalée 
1  la  jambe  avec  marbrures  violacées  de  place 
que,  au  risque  de  faire  subir  au  malade  une 
3  atroces,  on  venait  à  exercer  sur  toute  la 
'e  de  la  jambe  une  pression  un  peu  énergique, 
ussitôt  la  présence  d'un  œdème  notable. 
de  ces  divers  phénomènes,  on  ne  pouvait 
avait  fait  notre  collègue,  qu'à  une  ostéo-myé- 
Qoins  à  un  abcès  sous-périosté. 
Imes  quelques  minutes  et  nous  résolûmes 
;,  sans  même  perdre  le  temps  nécessaire  pour 
ihésie,  dont  les  suites  auraient  d'ailleurs  pesé 

fort  grave. 

mes  donc  3  fois  le  bistouri  jusqu'à  l'os,  en 

isions  de  cinq  cent,  chacune  sur  la  face 

la  première  à  la  partie  inférieure,  la  seconde 
mne,  la  troisième  à  la  partie  supérieure  de 

présent  que  notre  satisfaction  fut  grande  en 
par  l'incision  supérieure,  une  notable  quan- 
itflt  après  la  division  du  périoste.  Les  2  au- 
!  fournirent  que  du  sang.  Nous  remarquâmes 
commissure  inférieure  de  l'incision  la  plus 
ou-de-pied,  une  veinule  superficielle  donnait 
ondance  pour  que  nous  crussions  indispen- 
uer  &  ce  niveau  une  compression  quelque 
de  de  linges  imbibés  d'eau-de-vie. 
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îuvent  en  pareil  cas,  la  douleur  de  l'opé- 
hs  vive  ;  je  dirai  plus  ;  il  semblait  que 

abondante  que  nous  venions  d'obtenir 
presque  immédiatement, 
ûoral  de  l'enfant  que  nous  venions  d'ope- 
emeat  supérieurà  ce  qu'on  pouvaitatten- 
ans)  :  sa  grande  préoccupation  était  non 
ur,  mais  d'épargner  la  sensibilité  de  sa 
ment  affectée. 

Qte  fut  administrée  et  nous  primes  ren- 
demain  matin  à  ta  première  heure. 
)  entrevue,  nous  étions  absolument  déd- 
ain, à  pratiquer  sur  le  tibia  gauche  une 
itions  si  les  douleurs  persistaient  et  si 
ériosté  était  insuffisant. 
lement  rien. 

lie.  Le  malade,  sans  dormir  profoiidé- 
lans  une  somnolence  calme,  et  le  7  au 
aes  une  amélioration  notable.  Le  pouls 
re  à  38°.  La  face  moins  vultueuse  et  la 
ilement  moindre. 

llet  avait  considérablement  diminué  ;  la 
lu  tibia  n'était  plus  spontanée,  mais  se 
i  la  pression  ainsi  que  l'œdème. 
•e  donnait  seule  encore  une  assez  grande 
Igré  l'application  hémostatique  des  lin- 
e-vie,un  écoulement  de  sang  abondant 
a  plaie  inférieure  nous  obligeant  à  prati- 
ion    un  peu  plus  exacte.    La    douleur 

disparu  ;  par  contre,  l'index  droit  était 
ûéfié  et  fluctuant  en  un  petit  point, 
',  l'index  a  presque  doublé  ;  une  rougeur 
,in  et  nous  jugeons  opportun  d'inciser  fe 
la  tuméfaction  qui  nous  fournit  un  pus 
tiquer  en  outre  2  débridements  à  la  ra- 
issant  l'épaisseur  du  derme.  Le  lende- 
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main  8,  état  moins  satisfaisant.  La  lai 
sale  sans  cependant  se  dessécher,  la  tec 
39*  etle  pouls  à  140  pulsations. 

La  nuit  est  agitée.  Le  malade  s'inquièt 

Le  dimanche  9,  les  inquiétudes  que  nous 
concevoir  sont  encore  augmentées  par  deii 
rassurants.  L'index,  bien  que  largement  i 
dessous  de  son  ouverture  une  tuméfactioi 
oblige  à  faire,  séance  tenante,  une  profc 
pied  du  côté  correspondant,  c'est-à-dirï 
devenu  le  siège  d'une  tuméfaction,  d'uni 
douleur  assez  intense  pour  nous  faire  en 
d'un  abcès.  Point  de  fluctuation  cependai 

L'état  des  plaies  n'est  pas  mauvais  ei 
pavec  laisir  que  la  plaie  inférieure  fourni 
Seule  la  plaie  de  la  partie  moyenne  ne  fo 

Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  sont 
les  points  douloureux. 

Le  soir,  lièvre  intense,  39*;  140  pulsatlc 
gue  très  chargée. 

Nous  tenons  conseil;  pour  nous,  le 
myélite  a'impose  presque,  mais  avec  une  i 
qui  paralyse  toute  tentative  d'interventi 
qui  résulte  de  l'envahissement  simultané 
de  FécoDomie  qui  ne  sont  même  pas  syn: 

Que  pourrait-on  attendre,  par  exemple 
du  tibia  pour  comhattre  un  état  caractéri 
mes  multiples  rappelant  la  pyohémie  ?  En 
de  ce  genre,  la  seule  bien  indiquée  d'ailU 
remédier  aux  affections  d'un  doigt  ou 
opposé  ? 

Nous  préférâmes  agir  sur  l'état  génér. 
vîmes  d'une  part  le  sulfate^de  quinine,  à  la 
en6  paquets,  et  d'autre  part  l'alcoolature  c 
la  dose  de  8  gouttes  en  24  heures. 

Soit  co'incidence,  soit  effet  rapide  de  la  t 
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janvier,  au  matin,  une  amélioration 
niveau  du  pied  droit  a  disparu; le 

!ux  et  suppure  avec  la  plus  grande 
:  3  plaies  de  la  jambe.  Le  pouls  est 
ature  à  38*.  La  région  préauriculaire 
nuit  a  été  excellente. 
ifavorable  que  nousdonnonsde  l'es- 
ut  en  continuant  le  traitement  géné- 
lelques  aliments  (bouillon,  lait,  œuf], 
ration  persiste.  Noua  'gagnons  ;évi-  . 
lous  allons  jusqu'à  céder  au  désir  du 
de  sucer  unecôtelette.Mêmepanse- 
3udrede  camphre. Suppuration  énor- 
",  c'est-à-dire  le  7»  jour  après  l'opé- 
seul,  en  l'absence  do  mon  collègue 
— r ,  .,  j is  satisfait.  La  nuit  n'a  été  que  passa- 
ble ;  la  figure  est  de  nouveau  colorée.  Le  pouls  remonte, 
ainsi  que  la  température.  La  suppuration  n'a  pas  changé, 
ni  comme  quantité,  ni  comme  qualité.  Le  pied  droit  reste 
toujours  non  douloureux. 

Ce  retour  à  un  état  général  inquiétant  semble  à  l'entourage 
imputable  aux  aliments  solides  donnés  la  veille  pour  la  pre- 
mière fois  ;  j'entre  dans  cette  idée  et  prescris  de  nouveau  les 
aliments  liquides  et  les  œufs,  en  souhaitant  que  la  rechute 
snbite,  observée  par  moi,  n'ait  pas  une  autre  cause.  Nous 
continuons  ensuite,  mon  confrère  et  moi,  à  suivre  l'évolution 
de  cette  phlegmasie  étrange,  si  brusque  dans  son  apparition, 
si  imprévue  dans  ses  manifestations,  dont  le  nom  varie  sui- 
vant le  siège  ou  les  sièges  qu'slle  occupe  en  définitive 
[périostite,  ostéo-myélite).  Le  cas  est  d'autant  plus  inté- 
ressant que,  comme  je  le  faisais  observer  plus  haut,  la  mul- 
tiplicité des  accidents  ne  nous  a  pas  permis  de  perforer 
1  tibia,  ce  que  nous  aurions  fait  dans  d'autres  circonstances , 
t  que  nous  nous  sommes  bornés  à  inciser  le  périoste,  d'où 
1  crainte  pour  nous  d'être  restés  involontairement  en  deQà 
es  indications  résultant  des  symptômes  observés. 
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Du  2  au  15  janvier,  l'état  reste  stationna 
ment,  dans  la  nuit  du  15  au  16,  la  temp 
400,9  dixièmes,  le  pouls  à  140,  la  rougei 
intense,  la  langue  est  quelque  peu  fuliginei 

Nous  croyons  cette  fois,  mon  collègue  el 
table  pyohémie;  noua  administrons  le  sulfa 
dose  de  50  centigr.  d'abord,  puis  d'un  g 
temps  que  i'alcoolature  de  racine  d'acon 
gramme. 

Durant  deux  jours  l'état  du  malade  ne  t 
température  se  maintient  à  tout  près  de  41' 
augmentent,  lorsque  le  19  au  matin  nous  c 
du  doigt  incisé  et  au  pourtour  de  la  plaie 
jambe  une  rougeur  érysipélateuse  des  mie 

Cet  érysipèle  se  développe  lentement  et  i 
suivants  qu'une  très  faible  étendue;  en 
troubles  généraux  s'amendent,  la  tempéra 
39  degrés,lalanguedevlent  meilleure,  une  ^ 
est  obtenue. 

Le  21,  nouvelle  alerte,  le  pied  gauche  s'o 
douloureux  et,  le  22  au  soir,  nous  constate 
moyenne  un  véritable  abcès  qui  est  largen 

On  dirait  que  l'organisme  n'eût  attendu  q 
manifestation  pour  s'améliorer  d'une  manif 

Eneffet,  à  partir  de  cejour,  les  plaies  dévie 
l'érysipèle  s'éteint,  la  langue  est  presque  n 
pérature  descend  à  38"  puis  37'  1/2, 

Du  23  janvier  aux  premiers  jours  de  fôvri 
continue  et,  aujourd'hui  18  février,  nous  po 
la  guérison  comme  obtenue. 

Le  malade  mange  avec  appétit,  ses  jou 
n'était  l'état  de  maigreur  extrême  causé  pi 
très  abondante  à  laquelle  il  a  pourtant  fait  fi 
d'iiui  est  presque  complètement  tarie,  l'éta 
sont  aussi  satisfaisants  que  possible. 

En  résumé,  ce  jeune  malade  va  guérir,  a 
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:  les  épreuves  las  plus  dures  qu'il 
sortira  pas  cependant  absolument 
ttaladie.  Il  y  perdra  son  index  droit 
phalangine  avec  la  phalange  s'est 
:  par  une  fistule  la  tête  de  la  seconde 
iment  s'éliminer.  Nous  ne'  croyons- 
à  présent  de  ce  détail,  convaincu 
'ait  hors  de  saisonet  conHant  dans 
spontané  qui  se  produira  d'ici  à 
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U   ET  A   L  HOPITAL  DES   ENFANTS- 
INDANT   l'année    1886 


Cette  statistique,  prise  en  bloc,  est 
particulièrement  favorable  ;  le  nombre  des  croups  opérés  a 
été  de  363,  sur  lesquels  il  y  a  eu  257  morts  et  106  guérisons, 
soit  29,23  guérisons  pour  100. 

Et  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  nos  hôpitaux,  presque 
tous  les  malades,  arrivés  à  la  période  ultime,  sont  opérés, 
quelles  que  soient  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  présentent.  Ainsi  le  nombre  total  des  croups  reçus  à 
l'hôpital  Trousseau  l'année  dernière,  est  de  425  ;  sur  ce  chiffre, 
363  ont  été  opérés,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  62  ne  l'ont 
pas  été.  Or,  de  ces  62  croups  non  opérés,  54  ont  guéri,  8  seu- 
lement sont  morts.  C'est  dire  que,  dans  tous  les  cas  qui 
offraient  la  moindre  chance  de  succès,  la  trachéotomie  a  été 
iratiquée.  Rien  n'a  donc  été  fait  pour  embellir  la  statis- 
ique. 

Si  maintenant  nous  étudions  les  résultats  obtenus  dans 
es  divers  mois  de  l'année,  nous  voyons  qu'ils  sont  très  dif- 
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.es  quatre  premiers  mois  et  pendant  les  hait 
latre  premiers  mois  nous  donnent  en  effet 
■  157,  soit  20,38  pour  100,  et  les  huit  der- 
>ns  sur  206.  soit  35,92  pour  100.  Enfin  les 
it  le  pourcentage  le  plus  bas  sont  ceux  de 
19,  i  pour  100),  et  ceux  qui  donnent  le  pour- 
ilevé  sont  ceux  de  juillet  et  d'août  (40,43 


détail  par  période  de  deux  mois  : 

ê  opéiéfl,  15  guépiso 

s,  53  inortî.  —  22,05 poarlOO 

9-17        - 

72     -       -  19,t       - 

*      —       20        — 

U      ~       ~  31,35      — 

7      —       19        — 

28       _       _M,*2      - 

9      —       10        - 

19      -       -  31,48      - 

S      -      25        - 

41       _       _  37,87      - 

ifanls-Malades.  —  A  l'hôpital  des  Enfants- 
ants  atteints  du  croup  ont  été  opérés  en 
î  60  ont  été  guéris  et  295  sont  morts,  ce 
pourcentage  de  guérison  (16,9  ou  17  en 
notablement  inférieur  à  la  moyenne  des 
ss  de  Trousseau  (29,33  p.  0/0). 
;e  semble  inexplicable  au  premier  abord 
.ssements  pourvus  d'un  personnel  médical 
t  et  dévoué,  dans  lesquels  les  malades  sont 
16  sollicitude  de  la  part  de  l'administration, 
saut  on  voit  que  les  résultats  constatés 
itistiques  portent  sur  un  laps  de  temps  trop 
en  puisse  tirer  des  conséquences  immé- 
s'oppose  même  à  ce  qu'on  les  considère 
de  l'une  de  ces  séries  heureuses  ou  mal- 
clinique, sont  la  pierre  d'achoppement  des 
î  dans  leurs  conclusions. 
t  le  relevé  des  cas  heureux  et  malheureux 
ois  de  l'année  à  l'hôpital  des  Enfaûts-Ma- 
toaa  constaté  qu'il  y  a  eu  par  périodes  de 


-.^  ,  T--»?^ 


STATISTIQUE    DES    TRACHÉOTOMIES  131 

£q Janvier  et  Février. . .  96  opérés,  15  guéris,  81  décès.  —  15,62  pour  100. 

•  Mars,  Avril 87      —        8      —      79      —      -    9,20  — 

»  Mai,  Juin...» 40      —       9      —      31      —      —22.50  — 

»  JuiUet,  Août 33      —       6      —      28      —      -15,16  - 

»  Septembre,  Octobre..  32      —      13      —      19      —     —40,31  — 

»  Novembre,  Décembre  67     —      10      —      67      —     —  14,92  — 


^ 


355      —      60      —    296 

Ce  dernier  relevé  est  très  instructif  au  point  de  vue  de  la 
valeur  réelle  qu'il  faut  attribuer  à  des  chiffres  statistiques 
fournis  par  de  courtes  périodes  de  temps. 

Nous  voyons  par  exemple  que  des  écarts  bien  grands  peu- 
vent exister  entre  les  chiffres  des  succès  bi-mensuels. 

Ainsi,  dans  la  statistique  des  Enfants-Malades,  les  succès 
sont  au  nombre  de  40,31  p.  0/0,  en  septembre  et  octobre, 
tandis  qu'il  n'y  en  a  pas  plus  de  9,20  en  mars  et  en  avril. 
Ces  deux  mois  sont  aussi  les  moins  favorisés  de  la  statis- 
tique de  Trousseau  puisqu'ils  ne  donnent  que  19,1  de  succès. 
Notons  en  passant  que  les  mois  les  plus  favorisés  de  cette 
dernière  statistique  ne  donnent  pas  plus  de  44, 42  p.  0/0  de 
succès,  c'est-à-dire  un  chiffre  de  très  peu  supérieur  au 
chiffre  le  plus  élevé  de  la  statistique  des  Enfants-Malades 
(40,31). 

Notons  encore  que  cette  élévation  momentanée,  si  considé- 
rable, du  chiffre  des  succès  dans  les  deux  statistiques  ne  se 
produit  pas  dans  les  mômes  mois  pour  chacune  d'elles  et  ne 
paraît  par  conséquent  pas  liée  à  une  influence  saisonnière 
plus  favorable  aux  opérations.  Elle  est  donc  tout  en  faveur 
de  la  possibilité  d'écarts  considérables  dans  les  chiffres  de 
statistique  relatifs  à  de  courtes  périodes  de  temps. 

De  plus  sur  les  62  malades  non  opérés  de  Trousseau,  8  seu- 
lement sont  morts  ce  qui  permet  de  supposer  qu'en  moyenne 
Taffection  n'avait  pas  une  gravité  exceptionnelle  chez  les 
62  non  opérés. 

Il  paraît  certain  qu'on  opère  à  Trousseau  dans  tous  les 
cas  graves  sans  exception  et  comme  cette  large  application 
de  la  trachéotomie  est  signalée   par  un  succès  notable, 
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autant  du  moins  qu'on  peut  en  juger  d'ap: 
d'une  année,  un  encouragement  à  pratiquer  '. 
sans  hésitation  quand  elle  est  bien  indiquée  ( 
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Deber  Sprachatamngen  Im  kindlichen  Alter  (I 

parole  dans  l'enrance),  par  H.  Dohn  [Jahrbuch 
kunde,  T.  XX.  Fasc.  1  et  2).  ~  L'auleur  éludif 
quelques  formes  particulières  de  troubles  de  la  pa 
chez  tes  enfants  consécutivemeot  à  cerlaines  maladieE 
puisse  les  rattacher  â  une  lésiou  cérébrale  propremen 
Les  troubles  de  la  parole,  surviennent  dans  la  fiè 
coup  plus  fréquemment  chez  les  enfants  que  chez  le 
a  pu  recueillir  dans  la  liiiéralure,  depuis  1844, 40  obi 
quelles  des  enfants  présentaient  de  la  dysphasie  au 
typhoïde.  A  ces  cas  il  ajoute  8  observations  personnel! 
de  la  dysphasie  proprement  dite  les  troubles  de  la  { 
cause  la  perte  de  connaissance  ou  l'affaiblissement  gé 
observer  non  seulement  dans  la  lièvre  typho'ide,  mai) 
coup  d'autres  maladies  graves.  Il  range  par  contre  6 
la  véritable  dysphasie  la  bradyphasie  qui  est  consiilw 
liculiërement  lente  et  traînante  et  qu'on  observe  da 
veuses  de  la  fièvre  typhoïde,  principalement  pendan 
de  la  convalescence.  Cette  bradyphasie  est  plus  rar 
généralement  1  M.  Bohn  ne  l'a  observée  que  deux  fois 
typiques  :  dans  les  autres  cas  elle  s'est  toujours  transe 
rapidement  en  aphasie  proprement  dite.  L'auteur  rap| 
d'aphasie  amnésique  ;  cette  forme  s'observerait  Tréquf 
fants  atteints  de  fièvre  typho'ide.  Les  troubles  de  la 
compliquer  une  fièvre  typhoïde  n'annoncent  pas  i 
marche  particulièrement  grave  de  la  maladie.  Ils  su 
pendant  l'acmé,  plus  souvent  pendant  le  stade  de  la  i 
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début  de  la  convalescence.  La  durée  moyenne  de  la  dysphasîe  est  de  6  à 
7  jours  ;  elle  peut  disparaître  dans  l'espace  de  48  heures,  même  plus  ra- 
pidement encore,  mais  elle  peut  persister  aussi  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

L'apparition  de  Taphasie  est  le  plus  souvent  subite,  de  même  le  retour 
de  la  parole  est  généralement  instantané.  Il  est  à  remarquer  que  Taphasie 
coKncide  ordinairement  avec  des  paralysies  motrices,  le  plus  souvent  avec 
de  la  paralysie  ou  de  la  parésie  du  côté  droit.  Cette  paralysie  peut  être 
limitée  à  une  extrémité  ou  envahir  les  deux  extrémités  du  même  côté.  Il 
n'est  pas  rare  d'observer  en  même  temps  la  paralysie  de  la  face  et  de  la 
langue.  La  paralysie  persiste  ordinairement  plus  longtemps  que  l'aphasie  ; 
elle  disparaît  de  bas  en  haut  comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  L'au- 
teur n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  sur  le  cadavre  les  modifications  ana- 
tomiques  qui  accompagnent  les  aphasies  typhoKdiques. 

L'aphasie  s'observe  plus  rarement  dans  la  scarlatine  que  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  existe  un  seul  cas  observé  par  Shepperd  dans  lequel  les  trou- 
bles de  la  parole  ont  coKncidé  avec  le  début  de  la  maladie.  Dans  tous  les 
autres  cas  le  complexussymptomati que  constitué  par  l'aphasie  et  la  para- 
lysie a  été  observé  au  cours  de  la  néphrite  consécutive.  Le  pronostic  de 
ces  troubles  de  la  parole  liés  à  la  scarlatine  est  moins  favorable,  que  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Chez  un  des  malades  observés  par  M.  Bohn,  l'hémi- 
parésie  et  des  troubles  considérables  de  l'intelligence  ont  persisté  défini- 
tivement après  la  disparition  de  l'aphasie. 

L'auteur  rapporte  en  terminant  nne  observation  d'aphasie  survenue 
chez  une  jeune  fille  âgée  de  13  ans,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur. 


Ueber  die  intra-uterine  Uebertragbarkeit  des  Erysipels.  (Trans- 
mission intra-utérine  de  l'érysipèle),  par  Lebedeff.  Zeitschrift  fur 
Geburtshilfe  und  Gynâkologie,  1886,  T.  XII).  —  Une  femme  pré- 
senta vers  la  fin  de  sa  grossesse  un  érysipèle  localisé  aux  extrémités 
inférieures.  Accouchement  normal.  L'enfant,  de    constitution  débile, 
pèse  1,300  gr.  et  meurt  au  bout  de  dix  minutes.  Toute  la  surface  du 
corps  était  couverte  de  taches  rouges,  entourées  de  zones  blanchâtres 
il  légèrement  proéminentes.  Les  taches  figuraient  une  excoriation  de 
'épiderme.  Foie  notablement  hypertrophié.  A  l'examen  microscopique, 
a  trouva  dans  la  peau  malade  et  principalement  dans  le  tissu  cellulaire 
ous-cutané  au-dessous  du  chorion  un  nombre  considérable  de  nûcro- 
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■  far?cl^riFliqves  de  l'pryfipèlf  qui  rei 
}aces  lymphatiques'  Ces  microcoques 
i  dans  le  tissu  placentaire;  par  coDlre,  i 
irable  les  espaces  lymphatiques  du 
3  amniotique.  Suivant  l'auteur  la  trai 
B  à  l'eurant  peut  être  nettemeDt  suivii 
qui  occupaient  Ips  lymphatiques  des  ( 
tatent  remontés  dans  le  plexus  iliaque 
re  du  plexus  inguinal  externe  dans  1 
èrus  d'oi'i  ils  avaient  finalement  pénétH 
ta  et  du  cordon.  A  re  cas  de  trausmiss 
,  de  la  mère  au  fœlus,  s'ajoutent  deux  t 
nent  par  Kallenbach  et  Runge, 


Fall  Ton  InDcnlationBtnlMrcQlose  na 

(Un  cas  de  tuberculose  par  inoculalii 
e  l'avant- brasl,  par  M.  Wahl.  (Arc. 
e,  1886.  T.  XXXIV,)  —  Il  s'agit  d'un  p< 
i  parents  bleu  portants,  qui  â  la  suite 
,  subit  l'amputation  de  l'avant-bras.  L 
ut  de  quatre  semaines,  l'enfant  est  ram 
il  alarmant.  La  surface  de  section  du 
gosilés  sales,  graisseuses.  Dans  l'aissetle 
érable.  Au  microscope,  on  put  constat 
le  la  surface  de  section  de  l'avant-bras,  ( 
bie,  qui  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  I 

fietit  malade  avait  été  confié  depuis  son 

âgé  de  13  ans  qui  était  atteinte  d'un  t 
suivant  l'auteur,  la  source  d'inoculall 
terminaDt,  l'auteur  appelle  également 
infection  locale  par  le  lait  provenan 

bien  des  pays  il  est  encore  d'mage  de 
et  les  ulcères,  ainsi  que  les  surfaces 

on  quelconque. 

Aetlologle  du  acat«n  Golenkrlminat 
les.  (De  l'étiologie  du  rhumatisme  arti 
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'eulsche  medicinische  Wochetiscbrift, 
bre  1880,  un  jeune  garçon  âgé  de  U  ans, 
leur  très  vive  au  niveau  de  la  cuisse  gau- 
félite,  mais  bientôt  il  survint  une  tumérac- 
,  de  l'articulation  coxo-fémorale  gauche  et 
liagnostic  de  rhumalisnie  articulaire  aigu 
sttemçnt.  Au  bout  de  quelques  jours,  pAri- 
ondant.  Temp.  38",5  à  39",8.  Le  24  sep- 
Tréquent.  Une  ponction  du  péricarde  donna 
t  purulent.  Mort  le  lendemain, 
onlenait  près  de  600  gr.  de  liquide  séro- 
siège  de  petits  abcès  multiples.  Sur  le  coté 
ra-musculaire  volumineux;  enfîn,  dans  la 
3xsudat  séro-fibrineux.  Le  liquide  du  péri- 
I  paroi  thoracique,  de  même  l'exsudat  du 
croscope.  Partout  on  trouva  des  amas  de 
petits  foyers.  Ces  différents  organismes 
iroduisaient  toujours  avec  les  mêmes  carac- 

ar  le  staphylococcus  pyogenus  aureiis  Ces 
chez  ce  malade,  les  articulations,  le  péri- 
acique  contenaient  le  même  micrococcus 
organes  articulaires,  et  secondairement  les 
iitlman  le  micro -organisme  qui  envahit  les 
humatisme  eH  le  même  que  celui  qu'on 
idocurdite.  A  une  période  plus  avancée,  ces 
ouveau  l'organisme  par  les  reins. 

ly  G.  BOEHLBR. 


1  of  CUldIlood  and  Tonth— (De  quelques 
de  l'enlance  et  de  la  jeunesse),  par  le 
he  Brit.  Med.  Journ.  Jan.  8,  1887. 
e  idiot  pourrait  être  avantageusement 
'esprit,  l'idiotie  n'étant  en  réalité  qu'une 
me  nutrilion  imparfaite  ou  d'une  allectLon 
itia  naissance,  soit  pendant  les  années  de 
espondant  à  ia  croissance.  Le  terme  à'im- 
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hécile  serait  réservé  pour  les  cas  de  démence  dans  lesquels  il  y  aurait 
une  détérioration  graduelle  du  physique  et  du  moral. 

Deux  grands  groupes  comprenant  les  cas  de  faiblesse  intellectuelle 
infantile,  celui  de  la  faiblesse  congénitale  et  celui  de  la  faiblesse 
accidentelle,  mais  il  y  a  beaucoup  de  cas  qu'il  est  impossible  de  faire 
rentrer  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  catégories,  lorsque  par  exemple 
après  un  éveil  relatif  de  rintelligence,  suivant  la  règle  ordinaire,  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie,  un  changement  s'est  accompli  pendant 
la  première  dentition.  D'autres  fois  la  crise  de  la  première  dentition  n'a 
pas  été  aussi  marquée;  la  parole  a  eu  seulement  du  retard,  et  c'est  pen- 
dant la  seconde  dentition  que  se  sont  manifestées  des  crises  avec  cris 
nocturnes,  arrêt  de  la  parole,  dans  lesquelles  rintelligence  s'est  altérée. 
Quelquefois  l'éclat  sérieux  ne  se  produit  qu'au  moment  de  la  puberté. 

Ordinairement  les  crânes  de  ces  enfants  sont  caractéristiques.  Ils 
sont  de  forme  dolichocéphalique  et  antérieurement  conformés  en  proues, 
avec  une  ligne  saillante  constituée  par  H  suture  médio-frontale.  Les 
enfants  présentant  ce  caractère  peuvent  être  considérés  comme  destinés 
à  s'effondrer  intellectuellement  à  Tune  ou  à  l'autre  des  époques  désignées. 
Leur  système  nerveux  semble  suffisant  pour  répondre  aux  besoins  de  la 
croissance  mais  pas  à  ceux  du  développement.  Aussi  l'auteur  voudrait 
qu'une  classe  de  développementaires,  fut  créée  pour  ces  cas  entre 
les  congénitaux  et  les  accidentels.  Cette  classe  a  une  grande  impor- 
tance parce  que  les  catastrophes  auxquelles  elle  est  destinée  peuvent 
$tre  évitées  souvent,  uue  fois  prévues.  Les  causes  à  éviter  sont  l'ex- 
trême surexcitation  dans  la  première  enfance  et  le  surmenage  céré- 
bral, à  l'école,  au  moment  de  la  seconde  dentition  ou  de  la  puberté.  Ces 
enfants  sont  généralement  amenés  au  médecin  pour  une  céphalalgie 
frontale  intense,  pour  une  pétulance  accompagnée  de  malaise  ou  pour 
une  incapacité  notoire  de  travail  intellectuel  soutenu.  Le  bégayement 
est  un  phénomène  decetordre  :  le  D^  West  adit  quHl  n'avait  jamais 
vu  un  enfant  bégayer  avant  le  commencement  de  la  seconde 
dentition. 

Dans  le  groupe  des  accidentels,  le  D^"  Langdon  Down  tait  rentrer  ceux 
qui  sont  nés  ou  étaient  tout  prêts  à  naître  avec  les  pouvoirs  intellectuels 
au  complet  mais  dont  l'encéphale  a  été  atteint,  soit  par  des  lésions  trau- 
matiques,  soit  par  des  médications  mal  comprises,  soit  par  lin  processus 
inflammatoire.  Ces  enfants,  doués  de  toutes  les  apparences  d'un  naturel 
heureux  et  très  expressifs  de  gestes,  sont  quelquefois  très  longs  à  acquérir 
le  langage. 
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-oupe  de  beaucoup  le  plus  important 
Dgrat  que  les  précédeuls  ils  sont  pent- 
!Dt  modifiés  par  nue  éducation  ippro- 
plus  petit  que  le  crâne  nomal;  ilala 

.  scapho-céphalique  ;  la  suture  sagit- 
ille  d'un  bateau  retourné, 
mment,  c'est  un  talus  en  pente  rapide 
ispondant  souveul  à  un  arrêt  de  déve- 

estextrâmementpeUt  quoiqu'il  n'y  ait 
ilume  du  crâne  et  même  de  la  malita« 
ice  du  sujet. 

H  extrême  de  la  névroglie  peuvent 
mé  des  soïqs  â  des  sujets  dont  le  cer- 
rappeler  celui  de  Cuvier  et  qui  étaient 
er.  L'asymétrie  du  visage,  l'accroisse- 
sont  aussi  des  signes  de  faiblesse  intel- 
oreilles  sont  implantées  beaucoup  plus 
le.  Les  yeux  ont  leurs  commissures 
phales  et  trop  écartées  chez  les  bracby- 
)Dt  souvent  étroites  et  situées  oblique- 
idé  par  suite  de  l'usage  qui  est  fait  du 
ir  la  paupière.  A  la  commissure  interne, 
iG,  comme  s'il  y  avait  manque  d'étoffe. 
,  de  l'appareil  dentaire  sont  typiques 
\nitale  ;  elles  ne  sont  pas  constantes 
pemenfaire, 

u  obtuse.  Celle  qui  est  spéciale  à  cba- 
par  rapport  â  l'ouïe.  C'est  là  un  des 
pement  de  la  parole.  Les  lésions  de  la 
B,  sont  généralMnent  liées  â  la  faiblesse 

Le  nystagmus  l'est  moins,  mais  n'est 
lermétropie  sont  fréquentes.  On  trouve 
j'odorat  et  avec  lui  le  goût  font  surtout 

,  rebelle  aux  efforts  persistants.  Il  y  a 
sme  et  aux  spasmes  rythmiques.  Le 
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retard  de  la  marche,  et  même  de  la  statioQ  jusqu'à 
trième  aonée.  La  préheasion  avec  le  membre  supérie 
Le  retard  de  la  parole  est  ud  fait  UDiversel,  mais  I 
moins  fréquecl. 


Infantile  convulalons.  (Des  convulsions  Inlant 
rétrospective  de  l'année  1B86,  du  Brit.  Med.  Ji 
Le  D''  Hughiing  Jackson,  bien  connu  pour  ses 
de  physiologie  pathologique,  destiaéesâ  expliquer  1 
taines  maladies  de  causes  obscures,  a  conçu  à  propi 
groupement  des  centres  se nsori-mo leurs  en  trois  sys 
assez  bien  avec  une  description  légèrement  schémai 
centres  inrérieurs  sont  limités  supérieurement  par  I 
moyens  correspondent  aux  centres  moteurs  corticaux 
qui  portent  ordinairement  ce  nom;  les  supérieurs  ■■ 
portion  du  cerveau  qui  s'étend  au  devant  de  ces  cei 
ties  du  corps  correspondent  â  chacun  de  ces  groi 
éminemment  complexe  ;  toutefois  il  semble  que  li 
exercent  un  certain  pouvoir  régulateur  sur  les  grou 
Dans  la  première  enfance,  le  développement  du 
beaucoup  plus  rapide  que  celui  des  groupes  supérit 
un  état  d'équilibre  instable  et  plus  apte  que  les 
être  affecté  par  des  impulsions  incorrectes  ou  irrégt 
.  Ce  sont  les  troubles  de  la  respiration  qui  sont  | 
cause  prochaine  des  convulsions  de  l'enfance  dam 
Des  troubles  de  la  respiration  résulte  en  effet  une  i 
va  irriguer  les  centres  respiratoires  et,  lorsque  ci 
grands  pour  produire  une  véuosilé  intense,  il  se  | 
d'activité  anormale  qui  aboutit  à  des  convulsions 
ment  asphyxîque. 

Certaines  expériences  récentes  de  Rosenbach 
même  conclusion.  Il  est  arrivé  ù  produire  des  conv 
comme  appartenant  au  type  épileptique  vrai,  par  la 
et  intense  de  la  couche  corticale,  tandis  que  la  sti 
situées  au-dessous  de  la  couche  corticale,  si  on  pr 
cher  la  transmission  de  l'excitation  A  celte  couuhe, 
mouvements  convulsifs  étrangers  au  type  épileptifo 
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Summer  Dtairhgea.  (Le  traitement  antl- 
ae).  par  le  D''  L.  Emmet  Holt,  in  the 
Jan.  29, 1887.  —  A  l'exceptioD  d'un  cer- 
rares,  de  choléra  iinfaolile  vrai,  presque 
les  intestinaux  des  jeunes  enfants  sont 
s  leur  origine. 

s  de  la  diarrliée  estivale  (clialeur  excès- 
mauvaise  liygiène  de  l'habitation,  du 
t  à  retarder  tes  digestions  et  â  per- 
e  la  putréraclion  des  matières  alimen- 

'est  pas  niable,  n'agit  pas  surtout  direc- 
s  quoi  ce  seraient  les  plus  jeunes  qui  euc- 
mnu  que  les  enfants  au-dessous  de  6  mois 
diarrhée  estivale  que  les  enfants  au-des- 

iterminant,  par  l'effet  des  fermentations 

n  de  plomaines  dans  le  laiL 

irt  des  alcaloïdes,  qui  sont  fournis  par 

tendent  à  donner  la  diarrhée- 

;  part,  produisent  sur  la  muqueuse  intes* 

lU  bout  de  quelques  jours  une  inflararaa- 

,  le  cùlon  qui  est  le  siège. 

e  microbe  du  choléra  infantum  mais 

Duvé  un  antre  el  on  n'a  pas  encore  fait 

)st  celui  qui  doit  être  reconnu  comme 

I  la  diarrhée  estivale  est  surtout  un  résul- 
lement  doit-on  y  opposer  ? 

i  pales. 


a  aux  de  l'intestin. 

ives. 

débarrasser  les  intestins  :  on  y  arrivera 
ne  la  supporte  pas,  poussez  un  lavement 

la  valvule  ilèo-coecale  (1  à  2  pintes  pour 

vec  un  irrigaleur  à  faible  pression  et  en 
sur  le  ventre. 


ES  maladie: 

;i6cher  la  décon 
a  fonctions  non 
emploi  du  salie 
sements,  peada 
;olides.  Un  peu 
'ées  est  do  □  née 
er  eDliëremeot 
;  au  sein.  On  pi 
poulet  et  de  ] 
'  peu  euils. 
isécutives,  ail  an 
m  du  trail«met 
|ue  iaterne,  sa 

iuE  un  grand  n 
l'exclusion  de 
rès controversée 
nt  eu  du  succte 
;iques. 

I,  les  acides  mil 
I  fer  et  le  nitrat< 
t  franchement 
créosote, 
it  employée  en  : 
en  1873. 
et  ses  eels  fm 
ualadies  iutestii 
1  un  article  sur 
liéiques. 
présentée  comi 
Bbach,  en  1884 
L  UD  an,  l'été  de 
ky,  et  laissant 
dans  les  évacu 
emps  attendu  pi 
l'intestin  le  mie 
\ide,  à  la  dose  6 

ilicylale,lana]> 
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iinme  elle  est  insoluble,  on  la  donne  en 
,  en  doses  plus  fortes  que  le  salicylate  : 


lonAo  di  cocaina  n»Ua  terapia  InlBn- 
cUorbrdrtte  d*  oocalne  duiB  la  tbé- 
''  Adbblio  BiANGHi,  dans  Lo  Speri- 

1  du  D' Aurelio  Bianchi  sur  la  cocaïne 
s  de  ce  médicament. 

hlorhydrate  sont  parfaitement  bien  tolé- 
rés i  l'intérieur  même  par  les  enfants. 

20  La  coca'ine  exerce  une  actioQ  bienfaisante  dans  les  cas  de  coque- 
luche, de  vomissements  alimentaires,  d'entérites,  de  troubles  digestifs,  de 
certaines  névroses.  Elle  est  inutile  ou  à  peu  près  dans  les  loux  de  bron- 
chite on  de  broucliite  alvéolaire,  spécialement  dans  celles  de  nature  tuber- 
culeuse, dans  les  entérites  tuberculeuses  et  dans  certaines  névroses. 

3°  La  nutrition  générale  n'est  pas  entravée  par  l'usage  prolongé  de 
la  coca'ine  ;  elle  serait  plutét  favorisée,  en  raison  de  l'amélioration  qui  se 
produit  dans  le  jeu  des  fonctions  digestives. 

4°  Il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre,  dans  l'usage  interne  de  la  cocaïne,  les 
résultats  fâcheux  qui  ont  signalé  quelquefois  son  emploi  hypodermique  ; 
jamaison  presque  jamais  un  médecin  attentif  n'aura  à  se  plaindre  de  ces 
inconvénients. 

5=>  L'emploi  de  la  cocaïne  à  l'intérieur  est  digne  de  recevoir  les  appli- 
cations les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes  dans  la  médecine 
infanUle.  Des  recherches  ex  périme  n  laies  entreprises  par  l'auteur  en  col- 
laboration avec  son  éminent  collègue,  le  D^  Giorgeri,  et  une  expérience 
clinique  déjà  fort  étendue,  qui  s'augmente  encore  chaque  jour,  lui  permet- 
tront de  donner,  dans  le  courant  de  l'aunée,  des  détails  eucore  plus  précis 
et  plus  pratiques  sur  l'administration  de  ce  précieux  médicament. 
Dans  la  coqueluche,  après  avoir  commencé  timidement  par  des  doses 

Durnalièresde  10, 15  et  25  centigrammes,  fractionnées  en  cuillerées,  toutes 

3t  deui  00  trois  heures,  il  est  allé  jusqu'à  30,  35,  50  et  80  centigrammes 

(0  V-  Bewt  des  matadiei  de  Venfance,  janvier  18JJ7. 
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par  jour  et  mâme  ud  gramme,  dans  des  cas  esceptioDD< 
saos  avoir  eu  â  s'en  plaindre. 

Les  effets  obtenus,  dans  la  toux  da  la  bronchite,  d 
alvéoUire  et  de  ia  phthisie  pulmonaiye,  n'ont  peut 
rapport  avec  la  cherté  du  médicament  et  l'importance  d( 
été  obligé  de  donner  pour  arriver  à  de  faibles  résultats. 

Chez  UQ  enfant  de  7  ans,  le  D^  Blanchi  est  arrivé  à  A 
veilleux,  contre  des  vomissemeuts  alimentaires,  consécu 
luche,  avec  une  dose  de  cinquante  centigrammes  par  joui 
cuillerée  avant  l'ingestion  des  aliments.) 

Dans  la  gastro-enlériteuon  tuberculeuse,  il  a  obtenu 
avec  des  doses  de  6  à  10  centigrammes  un  peu  après  l'ii 
ments  (25  à  50  centigrammes  par  jour). 

Dans  les  affections  nerveuses,  10  à  20  centigramme 
une  fois  ou  en  deux  fois,  à  uoe  heure  d'intervalle,  ont  fai 
l'immense  majorité  des  cas. 

L'expérimentation  par  rapport  à  la  chorée  n'e-;t  pas  i 
pas  plus  que  par  rapport  à  l'épilepsie  et  à  d'autres  alTe 
pour  lesquelles  elle  a  fourni  un  résultat  négatif  à  Poil,  d 


IndslonlnTonsllUtlB.  (DarAlede  llnclsiondansrani 

par  le  D'  Charles  MA.CLEA.tid'Aberdeen,  in  the  Bri 
5  février  1887. 

L'auteur  a  trouvé  à  l'usage  que  les  incisions  sont  un 
ment  pins  eflicace  encore  dans  i'esquinancie  que  dans  les  ai 

Tous  les  livres  s'accordent  à  dire  qu'il  laut  ouvrir  au  1 
du  fond  de  la  gorge  lors  que  la  suffocation  est  imminente  ' 
qu'il  faut  faire  des  ponctions  sur  les  surfaces  entlauméei 

Pourquoi  attendre  le  moment  critique  et,  laissant  deo 
qui  ne  donnent  pas  de  résultat,  ne  pas  faire  d'avance  la 
laquelle  on  sera  obligé  de  recourir  à  la  fin,  lorsque  l'at 

Il  est  rare,  dit  l'auteur,  qu'une  large  incision  n'arriv 
immédiatement  une  inflammation. 

Appelé  dernièrement  à  voir  un  malade,  supposé  atteint 
qu'il  ne  pouvait  écarter  la  mâchoire  et  donnant  les  si; 
inflammatoire  la  mieux  caractérisée,  il  lui  ouvrit  la  bo 
avec  précaution  un  bistouri  et  lui  lit  une  longue  incision 
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plus  saillante  de  l'enflure.  Une  bonne  quantité  de  sang  veineux  s'écoula 
et  le  malade  s'endormit  aussitôt  a^rès.  Le  lendemain  tous  les  symptômes 
avaient  disparu. 

L'auteur  professe  le  plus  grand  rospect  pour  la  carotide  interne  et  n'a 
pas  plus  qu'un  autre  l'inlention  de  la  malmener,  mais  il  croit  qu'une  inci- 
sion verticale  de  l'amygdale  n'a  aucune  chance  de  léser  cet  organe  qui, 
dans  l'espèce,  est  poussé  en  deiiors  par  l'enflure  de  la  glande. 


Case  of  penetrating  Wound  of  Brain  in  a  Toung  Ghild  :  Recovery. 
(Blessure  pénétrante  du  cerveau  chez  un  jeune  enfant  :  guérlson),  par 
F.  R.  WiLsoN,  chirurgien  des  armées  britanniques,  in  the  Brit.  Med, 
Journ.,  fév.  1887.  —  Le  28  janvier  1886,  l'enfant  du  sergent  W.  des 
Royal  Highianders,  tomba  du  haut  d'une  chaise  sur  une  lime  dressée  d'en- 
viron sept  pouces  de  long.  Le  poids  de  l'enfant,  aggravé  encore  par  la 
hauteur  de  la  chute,  flt  entrer  la  lime  par  le  côté  droit  de  l'occipital  auprès 
de  son  articulation  avec  la  portion  pétreuse  du  temporal,  un  peu  au- 
dessous  de  l'orifice  externe  de  l'oreille. 

Le  Dr  Trotter,  qui  se  trouva  là  au  premier  moment,  retira  la  lime  qui 
avait  pénétré  de  plus  de  trois  pouces  dans  le  cerveau,  dans  une  direction 
en  haut  et  en  dehors.  L'extraction  fut  très  difficile. 

Le  D''  Wilson  trouva  l'enfant  dans  un  coUapsus  profond,  mais  la  res- 
piration était  stertoreuse.  Les  deux  pupilles  répondaient  encore  à  l'exci- 
tation de  la  lumière.  Il  y  avait  eu  de  un  à  deux  vomissements.  L'enfant 
fut  maintenu  dans  un  absolu  repos  ;  on  ne  le  souleva  même  pas  pour  les 
besoins  naturels  ;  un  peu  de  lait  lui  fut  donné  sur  une  éponge.  A  7  heu- 
res du  soir,  il  n'y  avait  pas  de  changement  ;  il  avait  uriné  une  fois,  vomi 
deux  fois  depuis  le  matin  ;  il  ne  pouvait  rien  avaler. 

Le  29  janvier.  Nuit  tranquille,  respiration  moins  stertoreuse  et  plus 
naturelle.  Insensibilité  moins  profonde.  L'enfant  porte  de  temps  en  temps 
la  main  à  sa  tète,  il  a  pu  avaler  un  peu  de  lait  dans  l'après-midi.  On  ne 
lui  donne  aucun  autre  aliment. 

Le  30.  L'enfant  a  repris  un  peu  connaissance  et  demandé  à  boire.  Pas 
de  chaleur  de  tête.  Pas  de  signes  d'inflammation. 

Le  31.  Tache  rouge  à  la  joue  gauche.  Bon  état.  Repos  le  plus  strict 
prescrit.  Un  lavement  donne  de  bons  résultats. 

2  février.  L'enfant  est  plus  vivant  mais  il  a  du  strabisme  interne  gau- 
che et  de  la  parésie  avec  diminution  de  température  au  bras  du  même 
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ci\i.  Oonlraotura  léf;Ëre  de  l'anonlaire  et  du  peti 
gauche. 

Le  4.  Calomel,  15  ccntigrammeE  sur  la  base  de  la  lai 

Le  6.  Les  iotestins  roncEioDneDE  bieo,  l'enfant  den 
de  viande  dans  le  régime. 

Le  7.  Strabisme,  parésie  et  abaissemeat  de  tempén 
disparus. 

Le  8.  La  guérisoa  semble  complète.  Ou  maiutiei 
repos  et  à  un  régime  adoucissant  par  mesure  de  préi 

D'  PlERI 
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CULARITÉS  DE  LA  VARICELLE 
Combf,  tnêdwin  des  hôpitaux. 


é  sa  bénignité  presque  constante  et 
parler  d'elle  assez  souvent  et  mérite 
1  témoigne.  Outre  la  question  doctri- 
tée  jadis  etqui  semble  résolue aujour- 
e  volante,  le  chicken-pox  ou  swine-pox 
un  côté  pratique  qui  ne  manque  pas 
:e  dernier  point  de  vue  que  nous  étu- 
licularités  cliniques  omises  dans  les 
op  sommairement  indiquées.  La  plu- 
isiques  négligent  l'exanthème  de  la 

9  décÎMTe  de  l'autonomie  de  la  Taricella,  nooi 
ne  femme  et  noa  nourrluoii  entrent  à  rbOpltal 
:oleux,  janvier  1886)  pour  une  prétendue  vario- 
ttaëruption, quin'él^t  autre  aue  la  variceIle,iU 
rariole  et  l'enfant,  qui  n'avùt  paa  été  vacciné, 
ms  été  témoin,  n'est  pas  isolé. 

I.  —  V.  10 


H6  REVUE   DES   MALADIES  DE   l'eN 

varicelle  ;  cependîint  M.  Cadet  de  Gass 
remarquables  leçons  sur  les  maladies  des 
la  présence  fréquente  des  vésicules  sur  It 
Dans  une  note  parue  en  1884  (1),  nous  insis 
lisations  bucco-pharyngées,  conjonctivales 
varicelle.  Dans  une  leçon  recueillie  par  lei 
M.  le  professeur  Gràncher  a  fait  ressortir 
tachait  à  l'étude  de  ces  complications  et  di 
rentiel  delà  varicelle.  Ayant  eu  l'occasion 
quatre  ans,  au  dispensaire  de  la  Villette  (Se 
pique),  un  grand  nombre  de  varicelles,  no 
tré  des  cas  qui  nous  ont  paru  dignes  de  h 
passerons  en  revue,  dans  une  première  se 
cations  et  l'exanthème  de  la  varicelle  ; 
ensuite  le  diagnostic  différentiel. 

I 

EXANTHÈME    ET    COMPLICATI 

La  varicelle,  comme  les  autres  fièvres  é 
scarlatine,  rougeole),  peut  présenter  un  ex 
moins  accusé.  Souvent  les  manifestatioi 
varicelle  sont  légères  ou  passent  inaperç 
elles  sont  intenses,  gênantes,  presque  gra 
plus  loin  des  exemples  ;  on  verra  également 
de  conjonctivite  et  même  de  kératite  com] 
celle  ;  nous  avons  relevé  souvent  aussi  la 
cules  sur  la  vulve,  avec  vulvite  plus  ou 
complications  de  la  varicelle,  désoblige 
graves  [sauf  la  kératite  d'ailleurs  except 
tent  pas  une  sérieuse  atteinte  à  la  réputs 
que  s'est  acquise  la  varicelle.  Mais  voici  qi 

(1)  Nota  Bur  l'exanthème  d«-  la  varicelle,  par  le  I 
médieat.t!  sept.  1384. 

(2)  Coneonr»  médieal,  22  janvier  1887. 
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minurid  et  de  néphrite  survenant 
;die  :  M.  Hënoch  (de  Berlin)  a 
aminurie  consécutive  à  la  vari- 
2  à  10  ans(Berl.  Klin.Woch., 
is-Unis)  a  cité  un  cas  de  néphrite 
it  de  6  mois  (Arch.  of  Pediatr., 
(leçon  de  M,  Grancher  citée  plus 
^ait(  connaître  l'existence  d'une 
aiguë,  dont  9  cas  au  moins  ont 
oar  A.  Hoffmnan,  SoudeikinCf 
Hte  varicel  leuse  s'est  montrée  du 
■  hématurie,  isehurie,  albuminu- 
;  dans  les  urines,  produisant 
c  cas  {a  mort  par  œdème  pul~ 

existence  de  ces  complications, 
il  est  difficile  d'en  tenir  compte 
13  vu  beaucoup  d'enfants  atteints 
die  qu'on  rencontre  en  effet  plus 
Lies  que  dans  les  salles  d'hôpital  ; 
de  complications  de  cet  ordre. 
plus   légères  que    nous  avons 


ime  buccal  figurant  une  stomatite 
te  violente  (1). 

mais,  noua  est  coaduit  par  sa  mers  le 
iûllammalion  de  la  bouche  qui  l'empS- 
ive  s'écoule  au  dehors,  les  lèvres  sont 
hliées  cl  saigoanles  et  de  aombreuses 
bouche.  Ces  ulcâralions,  arrondies  et 
:e  dorsale  de  la  langue,  sur  la  face  mu- 
nense  de  la  lèvre  inférieure,  sur  la  face  interne  des  joues  et  sur  divers 
liais  de$  gencives.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  rouge  et  enflammée. 

(I)  ObBervation  àéji  publiée  dans  le  Progrès  médioal,  ISSl. 
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L'enfant  souffre  beaucoup  et  ne  peut  mâcher  ;  la  mère  ne  peut  lui  faire 
prendre  que  du  lait  et  des  liquides  non  irritants.  Il  n'y  a  actuellement 
aucune  éruption  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  gorge,  quoique  l'enfant 
ait  accusé  au  début  un  peu  de  dysphagie.  Ces  accidents  datent  de  5  jours  ; 
à  ce  moment,  l'enfant  a  eu  mal  à  la  tête,  puis  à  la  gorge  ;  le  lendemain 
la  bouche  était  prise  en  même  temps  que  des  boutons  apparaissaient  sur 
la  peau.  L'éruption  cutanée  existe  encore  et  nous  permet  de  reconnaître 
la  nature  de  cette  stomatite  qui  rappelle,  par  ses  caractères  extérieurs,  la 
stomatite  ulcéreuse  des  enfants  et  des  soldats.  Nous  constatons,  sur  la 
face,  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  des  vésicules 
assez  nombreuses  dont  la  plupart  sont  déchirées,  mais  dont  quelques-unes 
sont  parfaitement  pleines  et  transparentes  comme  les  vésicules  jeunes  de 
la  varicelle.  C'est  la  première  fois  que  nous  voyons  l'exanthème  buccal 
de  la  varicelle  provoquer  une  réaction  inflammatoire  aussi  violente.  Sous 
l'influence  du  chlorate  de  potasse,  administré  intus  et  extra,  l'inflamma- 
tion tombe  rapidement  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  Dans  l'obser- 
vation qui  suit,  on  verra  une  stomatite  varicelleuse  analogue,  quoique 
moins  intense.  La  stomatite,  légère,  moyenne  ou  forte,  est  la  consé- 
quence directe  de  l'exanthème  buccal  ;  son  intensité  est  proportionnelle 
à  l'abondance  de  cet  exanthème. 

Obs.  il  —  Fille  de  6  ans  atteinte  de  varicelle.  Nombreuses  vési' 
cules  dans  la  bouche  et  à  la  face  interne  des  lèvres.  Stoma- 
tite, 

B...,  Geneviève,  âgée  de  6  ans,  que  j'étais  appelé  à  voir  le  27  jan- 
vier 1887,  était  malade  depuis  la  veille.  Au  moment  de  mon  examen,  elle 
accusait  une  soif  très  vive  ;  le  thermomètre  mis  dans  Taisselle  marquait 
37<^,7.  Le  corps  de  cet  enfant  présentait  un  grand  nombre  de  vésicules, 
les  unes  claires  et  arrondies,  les  autres  acuminées  et  pustuleuses  ;  trois 
ou  quatre  de  ces  pustules  étaient  nettement  ombiliquées.  Un  exanthème, 
très  gênant  pour  la  malade,  occupait  la  muqueuse  buccale  et  pharyn- 
gienne. 

Il  e^cistait  des  vésicules  déjà  ulcérées  au  niveau  de  la  langue,  à  la  face 
interne  des  joues,  sur  les  gencives,  à  la  face  interne  des  deux  lèvres,  sur 
le  voile  du  palais,  et  peut  être  aussi  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Toutes  ces  parties  étaient  rouges  et  enflammées;  il  y  avait  une  salivation 
abondante  et  l'irritation  de  la  gorge  se  traduisait  par  une  toux  sèche  et 
quinteuse.  La  lèvre  supérieure,  dont  les  faces  cutanée  et  muqueuse 
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(1),  présentait  ud  goDdemeDt  considérable 
lotre  petite  malade,  plus  jeune  [5  ans)  et 
bservéepar  moi  le  12  janvier  pour  unevari- 
i  venait  donc  de  cette  dernière  et  la  période 
:  à  12  ou  15  jours.  L'examen  des  urines, 
légatif  au  poÎDl  de  vue  de  l'albumiourie.  Le 
iment  raison  de  la  stomatite  varicelleuse, 
^Édente. 

lions  précédentes,  l'exanthème  bue- 
ion  inflammatoire  violente  ;  ce  n'est 
1  les  vésicules,  qu'elles  siègent  sur 
los  de  la  langue,  sur  les  Joues  ou  sur 
it  pas  d'irritation  appréciable;  elles 
ations  analogues  à  des  aphthes  et 
lent  et  rapidement, 
e  4  ans  observé  le  15  décembre  1886, 
os  de  la  langue,  cinq  vésicules  ulcé- 
tion  périphérique.  Chez  une  fillette 
e  1886)  nous  avons  vu,  comme  dans 
I,  la  face  interne  des  lèvres  sans 
iflement. 

}  certaine  gêne  à  la  mastication  et 
des  aliments,  quoiqu'il  n'y  ait  pas 
i  (obs.  I,  de  notre  première  note) 
iguales  et  palatines. 
des  observations  dans  lesquelles 
imitée  à  la  bouche,  et  s^est  étendue 


mois  atteint  de  varicelle  \co hérenle. 
i  palais,  sur  la  lèvre  inférieure,  sur 
lauche.  Stomatite  et  conjoncHvite. 

iservions  le  jeune  R...,  Edouard,  âgé  de 

Jt remarquer,  avec  nùBon,  qnerélËmentêrup- 
plutôt  qu'une  néeicvXe. 
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13  mois,  allaité  au  biberon  et  rachitique.  Cet  enta 
avec  succès  cinq  semaiaes  auparavant.  Il  y  a  trois  j 
anorexie;  le  lendemain,  apparition  de  vésicules  sur  la 
les  jours  suivants,  propagation  au  tronc  et  aux  men 
Ions  l'existence  d'une  éruption  cohérente  âun  degré  q 
encore  vu  dans  la  varicelle.  Les  éléments  éruptifs  s< 
breux  que  le  tégument  a  été  irrité  et  qne  le  fond  qi 
cules  est  unirorraéraent  rouge  comme  dans  la  scarlati 
ce  bord  scarlatini forme,  Ae&  vésicules  de  différents 
^llines,  pleines  et  part'ailement  transparentes,  les  aul 

Le  surlendemain  (!='■  juillet)  existent  de  nouvel 
pustules  dont  quelques-unes  sont  ombiliquées.  La  sut 
nue  à  être  rouge;  des  vésicules  jeunes  recouvrent  le: 
terne  des  jambes,  les  mains  et  les  doigts.  On  note 
vésicule  à  l'entrée  du  conduit  auditif  externe  gaucb( 
vésicules  ulcérées  sur  le  voile  du  palais,  sur  la  face 
inférieure,  et  sur  la  face  interne  de  la  paupière  iuréi 
résulte  de  la  stomatite  et  de  la  conjonctivite.  Sur  le  i 
tables  pustules  dont  la  plupart  sont  ulcérées. 

Le  3  juillet,  nous  n'observons  plus  de  vésicules  ni 
couverte  de  croûtes  sèches,  une  desquamation  par  la 
au  niveau  des  fesses.  La  fièvre,  assez  vive  les  prem 
bée.  Le  8  juillet  (11'  jour  de  la  maladie)  tout  est  ter 
quelques  croûtes  sèches,  en  partie  détachées.  Voilà 
sinon  grave,  de  la  varicelle. 

Obs.  IV.  —  Garçon  de  5  ans  atteint  de  vai 
polymorphe.  Exanthème  buccal.  Conjonctive 

Le  jeune  A...,  Emile,  âgé  de  5  ans,  est  condu 
13  décembre  1886,  pour  une  éruption  vésiculeuse 
trois  jours  au  niveau  du  cou,  pour  s'étendre  ensuite  à 
Anjourd'hui  on  constate  la  présence  simultanée  d'éli 
férents  :  vésicules  en  grand  nombre,  bulles  et  pusti 
n'est  pas  la  première  fois  que  nous  rencontrons  ce  [ 
l'exanthème  varicelleux.  Chez  cet  enfant,  on  coa 
ulcérée  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  cl  une  auti 
muqueuse  environnante  n'est  pas  influencée  par  cet  e 
traire  la  conjonctive  palpébraie  gauche  présente  une 
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de  trois  vésicules  :  deux  occupent  le  bord 
re,  la  troisième  est  située  plus  profondé- 
'ès  du  globe  oculaire.  La  conjonctive  pal- 
daus  toute  son  étendue  ;  il  y  a  une  sensa- 
i  porte  l'enfant  à  se  frotter.  Nous  prescn- 
I  zinc,  après  avoir  touché  légèrement  les 
trate  d'argent.  Guérison  rapide  de  la  loca- 

)le  que  nous  ayons  constaté  dans  la  vari- 
varicelleuse  occupant  la  conjonctive  bul- 


is  1/3  atteint  de  vsricelle.  Vésicule 
ictive  oculaire  gauche. 

/i,  nous  est  conduit  le  23  avril  1886  pour 
ux  jours.  C'est  un  garçon  bien  portant 

cicatrices  de  vaccine  à  chaque  bras,  La 
)St  très  discrète  ;  la  plupart  des  vésicules 
riant  il  existe,  à  l'angle  interne  de  l'œil 
laire,  une  vésicule  ayant  la  forme  et  la 
vésicule  est  peu  douloureuse,  mais  elle 
isculaire  assez  étendue;  attouchement  au 


alisatioas  oculaires  de  la  varicelle 

énin  et  nous  avons  vu  un  enfant 

i  cornée  droite,  une  taie  arrondie 

3  varicelleuse.  Cette  complication, 

,é  observée  par  d'autres  médecins, 

tf.  Besnier  la  citer  dans  ses  clini~ 

is.  Donc  la  varicelle  peut  provo- 

I  visuel,  une  conjonctivite  palpé- 

lent  curable  et  sans  gravité  ;  elle 

leut  aussi,  exceptionnellement,  atteindre  la  cornée  et  lais- 

er  à  sa  suite  une  taie  indélébile.  Voici  une  observation  de 

'ulvite  varicelleuse  : 
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Obs.  VL  —  Fille  de  33  mois  atteinte  de  varicelle.  Vésicules  buc- 
cales et  gingivales.  Vésicules  vulvaires.  Vulvite  légère, 

L...,  Hélène,  âgée  de  33  mois,  est  conduite  au  Dispensaire  le  7  jan- 
vier 1887,  pour  une  éruption  qui  date  de  la  veille.  De  nombreuses  vési- 
cules de  varicelle  sont  répandues  sur  le  corps  ;  Fenfant  a  de  la  fièvre  ; 
anorexie,  soif  vive.  Il  existe  sur  le  dos  de  la  langue,  à  la  partie  antérieure, 
cinq  vésicules  ulcérées  analogues  à  des  aphthes;  une  ulcération  semblable 
occupe  la  gencive  inférieure;  la  stomatite  est  modérée  et  ne  rappelle  que 
de  loin  la  violente  inflammation  de  Tobs.  I.  Pas  de  vésicules  palatines. 
En  revanche  Tenfant  accuse  des  douleurs  à  la  miction  qui  s'expliquent 
par  une  légère  vulvite  qui  résulte  de  la  présence  de  plusieurs  vésicules  à 
la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  à  l'entrée  du  vagin  ;  la  muqueuse  est 
rouge  et  suintante.  Nous  avons  assez  souvent  observé  cette  vulvite  vari- 
celleuse,  dont  M.  Hénoch  avait  également  vu  des  exemples. 

Dans  Tobservation  II  de  notre  première  note  (Progrès 
médical,  1884),  nous  avions  relevé  la  présence  de  vésicules 
vulvaires  accompagnées  d'un  léger  suintement.  Récem- 
ment encore  nous  avons  vu  une  petite  fille  dont  la  vulve 
était  très  irritée  par  la  présence  de  nombreuses  vésicules 
de  varicelle  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  à  l'entrée 
du  vagin.  Chez  cette  fillette,  la  vulvite  était  assez  forte 
pour  donner  lieu,  non  seulement  au  prurit,  mais  à  une  dou- 
leur assez  vive  au  moment  de  la  miction. 

En  résumé,  la  varicelle  peut  provoquer,  par  ses  détermi- 
nations muqueuses,  une  stomatite  plus  ou  moins  étendue 
et  plus  ou  moins  intense,  une  conjonctivite  palpébrale  ou 
oculaire,  exceptionnellement  une  kératite,  fréquemment  une 
vulvite.  Ces  complications  (sauf  la  kératite)  ne  sont  pas 
graves  ;  elles  cèdent  spontanément  ou  avec  le  concours  du 
chlorate  de  potasse  (stomatite),  du  nitrate  d'argent  et  du 
sulfate  de  zinc  (conjonctivite),  des  lotions  émoUientes  (vul- 
vite) . 


PARTICIJIABITÉS   DE   LA  VA.KICELLE       153 


HAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

experts  ea  clinique  infantile,  M.  Cadet  de 
Irancher,  etc.,  ne  dédaignent  pas  la  ques- 
c  de  la  varicelle.  Ils  disent,  avec  raison, 
diagnostic  peut  avoir  des  conséquences 
l'on  sait  pertinemment  que  la  variole  et  1» 
s  maladies  différentes.  Nous  croyons  qu'il 
laître  la  varicelle  ;  cette  petite  fièvre  érup- 
lomie  bien  dessinée  qui  la  dénonce  d'em- 
t-il  en  avoir  vu  des  exemples;  aucune 
urait  remplacer  la  constatation  clinique; 
ru  cinq  ou  six  cas  de  varicelle,  n'hésitera 
iagnostic  exact  dans  l'immense  majorité 
(it  il  existe  quelques  cas  qui  exigent  de 
a  sagacité. 

f  de  9  mots  atteint  de  varicelle.  Eruption 
mpp^lunt  l'impéligo. 

lous  avons  vu  à  la  consultation  de  l'hApital  St-Louis 
c)  nn  enfant  de  9  mois,  allaité  au  sein,  couvert  d'une 
faisait  songer  à  la  gourme,  à  l'impéligo.  La  face 
ites  épaisses;  le  Ira  ne  offrait  des  placards  semblables, 
es  élémeolsau  niveau  de  l'aisselle  gauche  rappelait 
tait  donc  absolument  méconuaissable  et  l'erreur  de 
évitée  que  parlaconslalation,  au  niveau  de  l'avant- 
(  vésicules  typiques  de  varicelle. 

IIj  citée  plus  haut,  n'offre  pas  moins  d'inté- 
ence  de  l'éruption,  par  sa  durée,  par  la 
i  desquamation  qui  s'en  est  suivie  ;  l'abon- 
lème  n'a  pas  empêché  les  manifestations 
)les  que  nous  avons  mentionnées. 
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Obs.  VIII.  —  Urticaire  vésiculeuse  chez  ur 
rachitique.  Diagnostic  différentiel  ai 

Le  2  avril  1886,  on  me  conduisait  au  dispensair 
thropique,  un  pelil  rachitique  de  17  mois  soumis 
piorable.  Cet  enfant,  allaité  par  sa  imm,  avait  ma 
bouillies  à  partir  de  6  mois.  Actuellement,  il  nu 
ments  et  boit  du  café  et  du  cidre.  Le  31  mars  ij 
démangeaisons  sur  toute  la  surface  du  corps  et  i 
éruption  orliée  des  plus  nettes.  Aujourd'hui  dous 
fissure  aux  paupières,  aux  mains  et  aux  pieds  ;  s 
câté  de  lésions  de  grattage,  des  papules  récentes  d 
points,  nous  voyons  des  papules  accuminées  qui  i 
début  de  !a  période  d'éruption;  sur  la  joue,  on  c 
papules  surmontées  de  vésicules  transparentes  tou 
vésicules  de  la  varicelle.  On  pourrait  donc  songer 
die;  mais  nous  ferons  remarquer  qu'il  existe,  sur  d' 
des  papules  typiques  d'urticaire;  en  second  beu,  il 
engn,  sur  la  joue  même  ou  nous  avons  observé  le: 
de  constater  que  ces  vésicules  surmontent  de  véri 
estjaraais  ainsi  dans  la  varicelle  ;  les  vésicules  soi 
auréole  rosée,  mais  elle  n'ont  pas  pour  base  une  v 

Le  même  jour  (2  avril)  nous  observiou 
caire,  non  vésiculeuse  il  est  vrai,  dont  m 
la  scarlatine.  Les  jours  suivants  (5,  7  et  1' 
également  l'occasion  d'observer  des  érup 
les  enfants  qui  fréquentent  le  Dispens 
Crimée.Il  semblait  y  avoir  une  influence  t 
dermatologistes  invoquent  souvent  à  cette 

Obs.  IX.  —  Urticaire  vésiculeuse  chez  ur 
atteinte  de  rachitisme  et  de  dilatation 
gnostic  différentiel  auec  lavaricelle. 

Le  8  décembre  1886,  la  petite  D...,Blancbe,éL 
saire  pour  des  démangeaisons  très  fortes  dont  e 
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Il  biberoD  â  la  campagne,  élait  nouée 
entre  en  rapport  avec  une  dilatalion 
le  alimentaire  détestable  :  légumes, 
Dt  aurait  eu  des  convulsions.  Après 
is  constatons,  sur  le  dos,  les  fesses, 
ges  plaques  ronges  qui  sont  le  siège 
inuit  que  lejour.En  certains  points, 
liées  de  vésicules  cristallines  qui  ne 
varicelle.  Sur  les  mains  de  l'enfant, 
ognes  aux  pustules  varioliques;  ail- 
:S  qui  rappellent  l'herpès.  Du  reste, 
;ias  d'excoriations,  pas  de  croit  te  II  es 
i,  l'appétit  est  conservé.  Le  17  dé- 
on  éniplion  n'est  pas  terminée;  il  y 
on  trouve  encore  des  plaques  d'urli- 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé- 
ngtemps  douteux  ;  car  il  y  avait  des 

vésicules  vsricelHformes  avaient 


;aire,  comme  on  a  pu  le  voir, 
ants  mal  nourris,  rachitiqueg, 

en  effet,  chez  les  malades  de 
iserve  le  plus  fréquemment  ; 

prend  quelquefois  les  allures 

prurigo  d'IIebra. 
inson  (cité  par  Le  Gendre) 
e  ne  serait-elle  pas  la  même 
iont  nous  venons  de  parler? 
;  différentiel  entre  cette  mala- 
3  réelles  difficultés.  L'élément 
de  lointaiaes  analogies  avec 
t;   quant  aux  autres  symptô- 

igus  des  enfants  qui  ne  puisse 
varicelle;  mais  si  l'erreur  est 
!  ne  l'est  pas  longtemps.  Nous 


■""^ 
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deux  cas  de  pemphigus  aigu  dans  la  première 
■emier  a  été  bénin  (1);  le  second  a  été  mor- 
observation. 

phiyus  aigu  chez  uve  petits  fille  de  25  mois 
jeron.  Mort  en  8  jours.  Eruption  analogue  à  la 
lébut.  Diagnostic  dilTèrentiel. 

i6,  la  jeuiiB  V...  Louise,  âgée  de  25  mois,  est  conduite 
ijspensaire.  Celte  enfaDt,  quoique  nourrie  au  biberuo, 
3  et  n'avait  pas  encore  été  malade  ;  elle  n'avait  eu  jus- 
éniption.  Le  20  mars,  elle  esl  prise  de  lièvre  et  refuse 
ade  habituelle.  Le  lendemaio,  la  lièvre  est  plus  vive, 
ron.  Le  22  mars  apparaissent,  à  la  face,  des  vésicules 
;  de  la  varicelle,  les  unes  dissémioées  sur  le  front  et  les 
îroiipées  sur  le  cou;  ces  vésicules  petites,  arrondies  ou 
ement  Iran sparcn les,  reposant  sur  une  surface  rosée, 
se,  rappellent,  à  s'y  méprendre,  la  varicelle.  Mais  il 
ésiculesurle  reste  du  corps  et  pas  le  moindre  exan- 
'yngien.  Etat  général  mauvais,  abattement. 

véritables  bulles  pemphigoïdes  ont  remplacé  les 
lu  début  ;  ces  bulles  sont  confluenles  au-dessous  du  mcn- 
i  une  Irenlaine  ;  la  plupart  sont  déjà  affaissées  et  tlé- 
ihlyctènes  qu'on  aurait  transpercées  ;  quelques-unes  sont 
net  ont  le  volume  de  grosses  noiselttes;  deux  bulles 
droite;  oq  en  compte  cinq  sur  le  pavillon  de  l'oreille 

grand  nombre  sur  la  tempe  du  même  côté.  Les  régions 
nt  présentenl  im  aspect  parclicmiiié  qui  attire  noire 
!  de  la  mère,  ces  régions  auraient  été  le  siège,  depuis 
lées  éruptives  analogues  a  celle  de  la  face.  Rien  à  rele- 
«denls  héréditaires;  père  (Warsl  et  mère  (39  ans)  bien 
1  cinq  autres  enfants  bien  sains.  Il  exisle,  a  la  partie 
ion  gauche,  un  soufUe  révélateur  de  broncho-pneu- 

Iles  de  pempbigus  plus  larges  sur  la  face  et  sur  la  nuque. 

0  mois),  atteint  de  pempbigu»  »gu  le  1°'  (u)ût  1883,  pxi- 
fn\  1835  (2  ans  1/2)  rachitique  et  scrofuleux  (kératil«); 
le  mauviii  te  alimentation. 
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it  profond.  Mort  le  28  mars  (8*  jour  de 


niné  si  malheureusement,  le  dia- 

mit  être  discut',  entre  la  vari- 
e  le  premier  jour  de  l'épuption. 
i]  fût  un  peu  longue  pour  une 
îté  des  symptômes  généraux,  on 
Aie  à  cause  de  l'éruption  faciale, 
n'était  plus  permis  et  le  diagaos- 
iposait. 

ïo  nous  ont  mis  ea  présence  de 
igo,  d'urticaires  vésiculeuses  et 
l'éruption    varicelleuse.  Aussi 

passant,  du  diagnostic  difTéren- 
is.  Mais  nous  reconnaissons  que 
iel  intéressant,  au  point;  de  vue 
3  apprend  à  distinguer,  toujours 
ricelie  de  la  variole.  Confondre 
s  actuelle,  serait  commettre  une 
,  jusqu'à  un  certain  point,  la  res- 
us  avons  vu  à  l'hôpital  St- Louis, 
de  cette  erreur,  de  cette  faute. 

l"  admettre  qu'il  n'y  a  rien  de 
t  la  varicelle  ;  2"  savoir  toujours 
En  présence  d'un  cas  douteux 
it  dépouiller  l'enfant  de  tous  ses 
'}ésicule  limpide  ou  la  bulle  qui 
>J'y  aurait-il  qu'une  seule  bulle 
its  éruptifs  multipliés  rappelant 
quées  de  la  variole,  elle  serait 
c.  Je  ne  fais  pas  entrer  en  ligne 

symptômes  généraux,  qui,  dans 
'es  (les  seules  qui  puissent  être 
varicelle],  ne  diffèrent  pas  assez 
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Nous  a'inaisterons  pas  davantage,  i 
description  ne  remplacerait  pas  la  cods' 
maladie.  Et  c'est  par  là  que  nous  termir 
le  diagnostic  différentiel  de  la  varicell 
(a  varicelle,  il  faut  l'avoir  vue. 

CONCLUSIONS 

La  varicelle,  malgré  sa  bénignité  i 
habituelles,  peut  offrir  quelques  particu! 

I.  — D'abord  elle  s'accompagne  prflsqi 
exanthème  bucco-pharyngien  qui  peu 
important  que  l'exanthème.  Discrètes, 
bouche  et  du  voile  du  palais,  ne  provoq 
inflammatoire  appréciable  dans  la  majo 

Plus  abondantes,  elles  déterminent  i 
traduit  :  tantôt  par  une  stomatite  inti 
gingivite,  tantôt  par  une  labialite.  A 
élevé,  la  stomatite  varicelleuse  est  une 
tion  qui  se  traduit  par  :  salivation,  j 
gâne  de  la  mastication.  Les  vésicules  < 
vent  atteindre  la  conjonctive  palpébi 
donner  lieu  aune  conjonctivite;  dans 
tionnels,  elles  peuvent  occuper  la  cori 
elles  une  tache  indélébile. 

Chez  les  petites  filles,  la  varicelle  ei 
vulvite  légère  avec  mictions  douloureus 
de  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses 
parties  de  la  vulve. 

Ces  différentes  complications  de  1 
aucune  gravité  (sauf  la  kératite). 

Il  n'est  est  pas  de  même  de  l'albumim 
varicelleuse  signalées  par  quelques  aut 
complications  (exceptionnelles  il  est  vrt 
la  mort. 

H.  —  Le  chapitre  du  diagnostic  différ 
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u'il  est  avéré  que  la  varicelle  et 
iea  différentes  qui  ne  confèrent, 
aucune  immunité,  il  faut  savoir 
s  tous  les  cas. 

entre  la  varioloïde  et  la  vari- 
la  constatation  directe  de  la 

leuse  et  de  pemphigus,  que  nous 
t  facilement  de  la  varicelle. 


IRRHOSE  INFANTILE 


El  faculté,  médecin  des  fadplt&ux  da  Ljou, 
sBorat,  interne  des  bdpitaui  (l). 


3     PERSONNELLES 

Bs  ont  été  prises  dans  notre  ser- 


neuf  ans  trois  mois,  ealré  le  29  novem- 
rophique  graisseuse  prise  pour  une  péri- 

e  sœur  morte  eo  bas  âge.  Deux  frères 

sse  depuis  longtemps.  Eut  pour  la  pre- 
'entre  volumiueux  ;  mais  ceci  disparut 

que  son  abdomen  a  commencé  à  gros- 
it.  A  son  arrivée  dans  la  salle,  il  est 
;s  dimensions,  reFouIant  fortement  le 
1  malade  une  dyspnée  considérable.  A 
çoit  la  sensation  de  flot  très  nette,  et 
mpanisme  intestinal  sur  la  surface  de 

EofaQce,  Mars. 


L 
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l'abdomen.  La  gêae  respiratoire  aous  oblige  à  faire  uni 
suite  de  laquelle  nous  retirons  3  litres  seulement  d'un  lîq 
mousseux  .■  le  malade  est  considérablement  soulagé.  Le 
prépuce  sootle  siège  d'un  œdème  modéré. 

Du  côté  de  la  poitrlue  :  à  la  percussion,  ou  ne  perçoit  ; 
l'auscultation,  on  entend,  dans  toute  l'étendue,  de  petits  ri 
Tonchus  disséminés.  Aux  deux  sommets,  souttle  dans  les 
neuses.  En  avant,  sous  les  deux  clavicules,  on  entend  su 

Le  cœur  n'est  pas  déplacé,  ses  battements  sont  nonn: 
n'ont  pas  de  caractère  morbide. 

L'enfant  est  amaigri,  et  succombe  bientôt  dans  le  maras 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  cadavre,  ascite  considér 

Le  foie,  petit  et  globuleux,  présente  à  sa  surface  des  sai 
nées,  parsemées  de  petits  points  de  sclérose.  A  la  coupe, 
de  la  drrhose  atrophique. 

Dégénérescence  casëeuse  des  ganglions  mésenlériques. 

La  rate  est  salue. 

Les  reins  ont  un  aspect  spécial  consistant  dans  la  sépara 
que  de  coutume,  des  substances  corticale  et  médullaire. 

Aux  poumons,  on  trouve,  en  un  point,  un  assez  gros  t' 
subi  un  commencement  de  dégénérescence  calcaire.  Le  ( 
serve  ses  dimensions  normales,  mais  ne  crépite  pas  sous  li 

Obs.  il  —  Emile  Ortet,  6  ans.  Entré  le  1«  juii 
(Cirrhose  du  foie  prise  pour  une  péritonite  tuberculeuse.) 

Père  et  mère  bieu  portants.  Trois  frères  ou  sœurs  ei 
Vacciné.  A  eu  la  rougeole,  mais  jamais  ni  coc|ueluclie, 
lièvre  typhoïde.  Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonl 
décembre  dernier.  Il  aurait  présenté  de  l'ictère  il  y  a  | 
Diarrhée.  Douleurs  abdominales. 

Actuellement,  l'abdomen  est  fortement  développé.  Lègè: 
flot  ['0  Dilatation  veineuse  sous-cutanée.  Circonférence  de 

l"juinl886.  flj 

A  ta  base  du  thorax 0  ",  68  i 

Au  milieu  de  l'abdomen 0  ■",  73  i 

Au  bas  de  l'abdomen 0  "■,  65  i 

Le  foie  n'est  pas  hypertrophié  et  ne  dépasse  pas  les  fau 


J 
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fllaQte,  avec  râles  rooHants  et  sibilants, 

[  poumoDS.  Pas  rie  souffle.  Toux  grasse. 

aent. 

:  dans  des  proportions  considérables. 

est  décidée, 
oration  très  marquée.  La  ponction,  k 

un  moment  donné,  n'a  pu  être  faite. 

amélioré. 
itiOD  qui  donne  les  résultats  suivants  : 

thorax 0  ™,  65 

)  l'ombilic 0  ■",  60 

a  symphyse  pubienne.    0  »',  54 

Le  petit  malade  meurt  quelques  jours 

Aucune  granulation,  ni  dans  le  cerveau, 
:un  autre  organe.  L'épiploon  est  sur- 

nte  dans  toute  sa  longueur,  surtout  au 
loration  rouge  violacé,  avec  tuméfaction 
leuse.  On  aperçoit  çà  et  ta  quelques 

à  la  dysenterie). 

de  couleur  jaunâtre.  Il  pèse  une  livre. 

rement  clouté.  Il  est  bosselé,  parsemé 

fTérents  volumes.  Quelques-unes  attei- 
„ ._  ^ jont  pédiculées.  Ces  sortes  de  granula- 
tions soat  peu  nombreuses  et  très  irrégulièrement  répandues  à  la  surface 
du  foie.  La  vésicule  contient  une  bile  moins  colorée  qu'à  l'état  normal. 
La  consistance  de  l'organe  est  augmentée.  Une  section  pratiquée  sur  le 
bord  tranchant  montre  à  ce  niveau  un  tissu  exclusivement  conjonctif,  sans 
ancuae  trace  de  parenchyme. 

Obs.  m.  ~  Léonard  Besse,  onze  aos.  Entré  le  13  septembre  1884. 
Sort  le  8  mars  1885.  Cirrhose  du  foie. 

La  mère  jouit  d'une  bonne  santé.  Le  père  est  mal  portant,  nonalcoo- 
ique,  ne  tousse  pas.  Pas  d'antécédents  alcooliques  ni  paludéens.  Une 
lèvre  typhoïde  antérieure,  il  y  a  deux  ans. 

Depuis  cette  époque  sa  mère  a  remarqué  qu'il  avait  conservé  un 
<  gros  ventre  >.  Le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  spontanée. 
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Il  snr  l'abdomen  est  donloureose.  Les  digestions  sodI 

liarrhée,  ni  de  constipation. 

1  parfois  (une  à  deux  Tais  par  semaine)  un  peu  de  kirsch 

)l  ne  boit  pas  régulièrement  de  vin  aux  repas. 

I  on  seat  une  tumeur  dure,  réniiente  à  la  base  droite  el 

>rax.  Elle  parait  n'être  autre  chose  que  le  loie  qui  déborde 

travers  de  doigt  les  fausses  côtes,  et  arrive  à  un  travers 
bilic. 

a  sont  lisses.  Elle  cesse  an  milieu  du  creun  épigastrique. 
>e  aussi  la  matilé  qui  correspond  à  la  douleur.  La  pres- 
douloureuse. 

le,  on  trouve  une  deuxième  zone  de  matite,  sous  laquelle 
ur,  douloureuse  à  la  pression,  s'avançant  jusqu'à  un  cen- 
ilic,  mais  descendant  plus  bas  au  dehors.  En  haut,  elle 
s  fausses  côtes. 
Uté  : 

lelonnaire  droite,  13  cent,  de  matité  absolue,  en  partail 
ercostal. 

aire  droite,  14  centimètres. 

angle  costal  postérieur  droit,  10  cent,  en  commençant  i 
ligt  de  la  pointe  de  l'omoplale. 

bord  inférieur  du  foie  dépasse  de  deux  à  trois  travers  de 
«s  côtes  du  cûté  droit,  et  à  gauche,  il  s'étend  jusqu'à  un 

au-dessus  de  l'ombilic, 

.  subictérique  des  conjonctives;   rien  dans  la  face  on 

ur  qui  dénote  la  scrofule  ou  la  tuberculose. 

Teinte  franchement  ictèrique  des  conjonctives.  Teint 
:têrique)  delà  peau.  Circonférence  à  l'ombilic,  64  cent.; 

niveau  des  dernières  côtes,  70  cent.  ;  coloration  janoe 
;  pas  d'albumine.  Réaction  de  Gmelin  (anneaux  vert  el 

técales  ne  sont  pas  complètement  décolorées;  elles  ont  on 

erdàtre  ;  elles  sont  bien  moulées. 

lids  29  kil.  350. 

'amélioration  sensible.  Le  malade  sort,  n'a  plus  dooné  de 

François  Chollat,  7  ans.  Entré  le  16  septembre  1881 
fier  1886.  Sorti  le  3U  mars  1886.  (Cirrhose  atrophique(? 
ralisée.) 


'  *•  **      "  "i  . 
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Pas  de  renseignemeûts  sur  les  parents.  Vacciné.  Gras,  frais,  a  bonne 
apparence.  On  ne  sait  s'il  a  eu  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde,  la  rou- 
geole, la  variole.  Sœur  morie  à  3  ans  de  la  dysenterie. 

Serait  malade  depuis  4  mois  environ.  Depuis  cette  époque  tousserait 
beaucoup.  Aurait  des  sueurs  profuses.  Ne  sait  dire  à  quel  moment  Tœ- 
dème  est  apparu. 

Etat  actuel  : 

Du  côté  des  poumons,  obscurité  delà  respiration;  râles  sous-crépitants 
fins  aux  deux  bases  en  arrière.  En  avant,  inspiration  rude  et  plus  souf- 
flante au  sommet  droit  qu'au  sommet  gauche.  On  ne  perçoit  ni  soufïle,  ni 
modification  de  la  voix  ou  des  vibrations  qui  soit  appréciable. 

Du  côté  du  cœur,  les  battements  sont  un  peu  sourds;  pas  de  souffle. 

A  la  percussion  de  l'hypocondre  droit  on  reconnaît  que  le  foie  commence 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon,  et  finit  à  un  bon  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte.  La  pression  en  ce 
point  est  douloureuse.  Le  lobe  gauche  descend  plus  bas  et  se  sent  par  la 
palpation.  Pas  d'ictère,  urines  claires,  ne  renfermant  ni  sucre,  ni  albu- 
mine. 

Le  ventre  est  volumineux,  les  parois  en  sont  œdématiées.  Dilatation 
du  réseau  veineux  sous-cutané.  Sensation  de  flot  très  nette.  On  ne  peut 
arriver  à  déprimer  suffisamment  la  paroi  antérieure  pour  reconnaître  l'état 
des  parties  profondes.  Sonorité  de  la  portion  sus-ombilicale  et  des  flancs. 
Matité  de  la  région  sus-pubienne.  Circonférence  de  Tabdomen,  0,68. 
Anasarque  généralisée. 

21  septembre.  L'anasarque  a  presque  totalement  disparu.  C'est  à  peine 
s'il  y  a  encore  de  l'ascite;  les  joues  sont  moins  bouffies;  le  réseau  vei- 
neux sous- cutané  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  a  disparu  presque 
complètement. 

Le  28.  Réapparition  de  la  bouffissure.  Le  ventre  lui-même  se  tuméfie 
de  nouveau.  Le  liquide  a  reparu.  Les  urines  ne  renferment  toujours  pas 
d'albumine. 

29  octobre.  Il  sort  dans  l'état  où  il  était  entré.  Ni  aggravation,  ni  dimi- 
nution de  l'ascite. 

4  janvier.  Le  malade  revient  dans  le  service,  son  état  général  paraît 
nlus  mauvais  qu'à  son  départ;  mais  il  conserve  toujours  bonne  mine. 

ien  dans  les  urines.  Circonférence  de  l'abdomen,  0,82. 

Ponction  vers  le  15  janvier.  Donne  issue  à  2  ou  3  litres  de  liquide.  Une 

iconde  ponction  dans  le  courant  de  mars  en  donne  beaucoup  plus  (5  ou 

litres  environ). 
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L'enfant  sort  malgré  nous  le  30  mars, 

Obs.  V.  —  Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  reproduire  l'obser- 
vation complète  d'un  enfant  mort  à  la  Charité,  dont  nous  étudierons  plus 
loin  les  lésions  hépatiques^  la  feuille  de  clinique  ayant  été  égarée.  Nous 
devons  à  Tobligeance  du  D""  Paul  Meynet,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
notre  prédécesseur  les  renseignements  suivants  dont  nous  sommes  auto- 
risés à  garantir  l'exactitude. 

Le  nommé  X...^  âgé  de  12  ans  environ,  avait  contracté  depuis  long- 
temps des  habitudes  alcooliques.  Il  fut  amené  à  la  Charité  par  des  agents 
de  police  qui  l'avaient  trouvé  en  complet  état  d'ivresse.  Depuis  plusieurs 
jours  cet  enfant  vagabondait  dans  les  rues  et  se  livrait  à  des  excès  alcoo- 
liques en  compagnie  de  quelques  camarades. 

A  l'entrée  à  Thôpital,  on  constate  une  ascite  considérable  avec  œdème 
des  membres  inférieurs.  Le  malade  avait  eu  de  Tictère. 

Après  un  séjour  relativement  court  à  l'hôpital,  le  petit  malade  meurt. 

Traitement.  —  Nous  n'avons  malheureusement  rien  à 
ajouter  au  traitement  curatif  de  la  cirrhose  infantile  dont  les 
indications  thérapeutiques  se  confondent  avec  celles  qui 
nous  sont  fournies  par  la  cirrhose  des  adultes. 

La  prophylaxie  nous  paraît  par  contre  de  la  plus  haute 
importance.  Sans  méconnaître  les  services  rendus  par  la 
médication  alcoolique,  nous  signalerons  après  bien  d'autres, 
les  inconvénients  que  présente  chez  les  enfants  Tusage  trop 
prolongé  des  boissons  spiritueuses  dans  un  but  théra- 
peutique. 

En  Angleterre,  dans  les  classes  élevées,  les  parents  inter- 
disent à  leurs  enfants  l'usage  du  vin  et  même  de  la  bière, 
jusqu'à  Page  de  17  ou  18  ans.  Nous  approuvons  complètement 
cette  sage  réserve. 

Dans  le  cours  des  maladies  infectieuses  ou  à  leur  déclin, 
tous  les  symptômes  anormaux  dont  le  foie  peut  être  le  point 
de  départ,  seront  recherchés  avec  un  soin  minutieux  et 
combattus  en  temps  opportun.  Les  conséquences  imprévue 
et  éloignées  des  fièvres  infectieuses  considérées  souvent  j 
tort  comme  absolument  bénignes,  nous  font  un  devoir  d< 
contribuer  à  rendre  plus  efficace  l'isolement  des  maladiei 
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i.  peu  près  illusoire  dans  nos 

le  encore  bien  incomplète  par 
nous  empruntons  encore  à  la 

I  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit  jus- 
'e  de  cirrhoses  peuvent  passer 
nfusion  possible  de  cette  affec- 
uleuse,  erreur  qu'il  est  souvent 
ie. 

3  de  cirrhose  assez  fréquente, 
it  en  Angleterre.  La  part  faite 
ilis,  dans  la  production  de  la 
ie. 

s'accompagnent  de  [lésions 
Etnsitoires,  mais  qui,  dans  quel- 
t  devenir  le  point  de  départ  de 

un  rapport  constant  entre  le 
lose  et  la  forme  anatomique  de 

rophiéeau  début,  est  atrophiée 
ction  ;  la  durée  de  la  maladie 
à  cette  règle  générale. 
3rvée  le  plus  communément  est 
ae  graisseuse  de  Sabourinavec 
îroscopiquement  le  volume  du 

itômes  principaux  de  l'affection 
constituée,  sont,  l'ictère  au  début,  l'ascite  à  la  fin.  Les  con- 
séquences imprévues  de  certaines  fièvres  éruptives  consi- 
dérées à  tort  comme  bénignes,  méritent  d'éveiller  la  solli- 
citude du  médecin,  dont  les  efforts  devront  tendre  à  rendre 
plus  efficace  l'isolement  des  maladies  contagieuses,  actuelle- 
ment à  peu  près  illusoire  dans  nos  hôpitaux. 
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DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA 

ï*ar  le  D'  A.  F.  Sachard,  ancien  interne  des  hùpil 
dti  rhSpitaldea  bains  de  Lavey 


Si  l'on  parcourt  une  des  nombreuses  m 
scrofule  écrites  à  !a  fin  de  la  première  im 
celle  par  exemple  de  Baudelocque  ou  ce. 
teurs  érudits  et  consciencieux,  on  estfrapp 
des  médicaments  indiqués  pour  la'guérisoii 
mercure,  or,  goudron,  soufre,  iode,  brom 
ryte,  arsenic,  café  de  glands,  feuilles  de  i] 
culosus,  ciguë,  etc.  On  est  étonné  ai 
absolument  contradictoires  sur  le  mérite 
substances. 

De  nos  jours,  on  n'a  plus  la  même  crée 
dahs  la  valeur  des  produits  pharmaceutiqu' 
de  médecins  ont  encore  des  idées  tout  a 
jadis  sur  la  nature  de  la  scrofule  ;  ce  n'est 
des  scrofuleux  fasse  défaut,  les  services  d( 
encombrés  et  les  sujets  d'étude  ne  ma 
l'atmosphère  des  hôpitaux  et  des  villes  n' 
ment  ce  qui  convient  à  ce  genre  de  mal 
améliorent  pas,  si  bien  que  les  chirurgie 
scrofule  comme  une  sombre  fatalité  et  hé! 
aperçoivent  les  traces,  à  faire  des  opéra 
gentes.  On  les  entend  dire  souvent  :  «  Le 
moins  que  la  scrofule  ne  s'en  mêle  »  ;  c'e 
couragement  d'Ambroise  Paré  quand  il 
«  EscrotioUes  sont  humeurs....  faites  et 
«  tuite  gypsée,  grasse  et  visqueuse...  d'à 
a  chant  humeur  court  par  le  corps,  et  souv 
«  altère  et  pourrit  les  os,  et  rend  les  pau 
«  fébriles  ;  en  fin  meurent  misérableme: 
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jans  pouvoir  trouver  guérison  des 
I  •  (!)■ 

de  la  scrofulose  et  de  la  tuber- 
ï  fâcheuse  pour  les  progrès  de  la 
le  :  à  quoi  bon,  s'est-on  dit,  traiter 
de  soiQ  quand  la  phthisie  ne  tar- 
i? 

:  ans  environ,  des  hommes  auto- 
e  plus  encore  sur  la  pathologie 
mie  pathologique,  ont  battu  en 
neste  provenant  d'analogies  nom- 
1  commence  à  comprendre  que  si 
lont  on  faisait  de  la  scrofule  (tels 
mal  de  Pott,  les  tumeurs  blanches 
LOS  sous-cutanées,  certaines  adë- 
t  tuberculeux  et  doivent  leur  ori- 
ax,  par  contre  il  y  a  tout  une 
is  de  la  scrofule  :  les  conjoncti- 
.ques,  les  otorrhées,  la  majeure 
périostites,  beaucoup  d'arthrites, 
pas  le  tubercule,  corps  du  délit, 
jamais  par  ce  qu'il  ne  s'agit  pas 
lais  de  productions  d'un  état  cons- 

cbez  qui  toute  blessore  amène  de 
;atarrhal  devient  chronique,  chez 
à  sa  suite  une  arthrite  fongueuse 
Sriostite.  Bref,  on  est  forcé  d'ad- 
e  Bcrofulenx  (2)  qui  ne 


1.  Malgaigne.  t.  I,  p.  353. 
B,  dans  les  nuniéroB  de  septembre  et  d'oc» 
de  ta.  tuberculose  en  gËaéral,  extraitcB  de 
s  maladies  de  l'enfance  du  D'  Cadet  de 
'rousseau.  Daaa  cette  étude  remariiuable, 
■mlote  et  mmfidose   ne    sont  point  6yaa- 
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sont  pas  des  tuberculeux  et  ceux-là  sont  ac 
médications;  peuveot  s'améliorer  et  guérir.  ] 
testons  point  qu'ils  ne  constituent  un  terrain  I 
tuberculose,  mais  on  peut  et  l'on  doit  trioc 
avant  que  le  parasite  n'ait  élu  "droit  de  d 
eux. 

Dans  cette  scrofule  franche  l'avenir  n'es 
menaçant  qu'on  le  croit  généralement  et  no 
pas  à  dire  que  ta  scrofule  est  certainement,  pa 
diea  constitutionnelles,  celle  sur  laquelle  on 
prise  ;  il  est  évident  qu'ici,  comme  dans  toutes 
à  longue  échéance,  ils  faut  des  traitements  pr( 

Or  parmi  les  modifîcateurs  de  la  scrofule,  1 
maies  et  les  bains  de  mer  sont  certaineme 
l'efficacité  est  le  mieux  reconnue;  leurs  effe 
moins  contestés  que  ceux  dn  plus  banal  de  toi 
ments  administrés  contre  la  scrofule,  je  vi 
l'huile  de  foie  de  morue  qui,  suivant  l'avis 
d'observateurs,  n'a  d'action  que  sur  les  enfa 
mal  nourris  auxquels  font  défaut  les  prii 
carbonés  nécessaires  à,  la  fabrication  des  celli 

Voyons  donc  maintenant  comment  on  soig: 
leux  dans  les  stations  thermales  et  ce  qu'il 
au  bord  de  la  mer.  Des  traitements  suivis  et 
obtenus  nous  pourrons  déduire  s'il  est  indi: 
envoyer  à  la  mer  ou  aux  eaux  ou  si,  au  contr; 
cas  dans  lesquels  il  faut  choisir,  parfois  raôr 
En  outre,  l'étude  plus  approfondie  de  ces  dif 
de  médications  et  de  leur  action  sur  Torganis 
nera  peut-être  à  avoir  des  notions  plus  justes 
mâme  de  la  scrofule  et  partant  nous  permet) 
des  traitements  plus  sûrs  et  plus  actifs. 

Parmi  les  eaux  thermales,  ce  sont  les  ch 
sulfureuses  à  qui  sont  surtout  dévolues  les  mi 
est  question  ici.  Nous  nous  occuperons  donc 
chlorurées,-  2°  des  eaux  sulfureuses  et  3°  des 
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lUX  chlorurées. 

3  en  bains  et  en  boisson  ;  nous  t 

is. 

)S  l'on  a  remarqué  que  les  bains 
.us  de  vitalité,  plus  de  coloris, 
'e  à  ce  qu'elle  soit  moins  inâuen- 
températupe,  qu'ils  relèvent  les 
res,  augmentent  leur  appétit,  etc. 
uer  ces  bons  effets  à  l'absorption 
1,  surtout  du  chlorure  de  sodium 
entation  de  nos  animaux  domes- 
tituante  de  notre  sang  et  il  est 
3  minérale,  celui  dont  notre  orga- 
la  privation.  Gubler  a  même  dit 
Ses  sont  une  vraie  lymphe  miné- 

3ses  ne  se  passent  pas  si  simple- 
3  contenus  dans  un  bain,  même 
nt  pas  pénétrer  dans  notre  éco- 
pas  d'absorption  cutanée  par  le 

raiter  ici  cette  question  de  l'ab- 
)nt  s'est  beaucoup  occupé  dès  le 
lie  et  en  particulier  pendant  ces 
propos  de  la  physiologie  de  la 
■technie.  Il  faudrait  des  pages  et 
aombreuses  expériences  faites  et 
1  de  toute  espèce  de  liquides,  de 
ites  dans  ces  liquides,  et  cela  à 
au  moyen  aussi  de  pesées  très 
t  et  après  le  bain,  et  d'analyses 
coQomie  au  début  et  ii  la  fin  des 

onclusions  sur  lesquelles,du  reste, 
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il  y  a  accord,  surtout  depuis  que  les  décc 
de  M.  le  professeur  Ranvieront  démontré 
de  la  peau,  que  entre  la  couche  dite  co 
Malpighi  et  les  lamelles  épithéliales,  il  e 
l'espèce  humaine  un  vernis  protecteur  gra; 
qu'on  a  appelé  couche  à  élaïdine  et  qui  a  ; 
permettre  de  nous  plonger  dans  l'eau  sa 
pénètre  notre  peau. 

Nous  sommes  organisés  comme  tous  cei 
brés  que  de  Blainville  appelait  pilifères  et 
sortie  d'un  bain  il  reste  bien  un  peu  d'eau  ; 
la  façon  des  gouttelettes  que  l'on  voit  bril 
du  canard  ou  du  cygne  qui  vient  de  faire  u 
la  même  sécrétion  grasse  qui  protège  ces  c 
chez  nous  la  pénétration  des  liquides  à  tra-v 
—  Pour  faire  absorber  par  la  peau  des  sul 
menteuses,  il  est  nécessaire  de  les  incorpoi 
quelconque  et  d'user  de  frictions  prolongéei 
du  reste  pour  les  pommades  mercurielles,  o 
quinine,  etc.,  dont  l'action  est  indiscutable, 
l'inverse  de  l'eau  se  mêlant  à  la  couche  i 
graisse  des  glandes  sébacées. 

Voici,  doue  les  conclusions  de  laphysiol 
(il  va  s'en  dire  qu'il  s'agit  ici  de  la  peau  à  1 
l'épiderme  n'est  pas  fendillé  et  qui  n'a  auci 
dée  par  des  plaies  ou  des  maladies  cutanée) 
«  superficielles  de  l'épiderme  s'imbibent, 
«  l'efTet  de  l'eau  et  des  matières  salines  ( 
«  surtout  quand  le  bain  est  très  chaud,  d'u 
"  sieurs  heures  et  que  la  sécrétion  des  gl 
11  été  enlevée  par  un  savonnage  préalable 
«  substances  alcalines  contenues  dans  le  b; 

"  L'imbibition  n'est  nulle  part  aussi  not 
«  palmaire  des  mains  et  plantaire  des  piet 
«  pas  de  glandes  sébacées  ;  mais  cette  imbib 
«  épithéliales  n'a  pas  pour  conséquence  une 
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.  L'eau  qui  imprègne  les  couches 
ne  s'évapore  peu  après  le  bain. 
fait  pour  favoriser  l'imbibition, 
[fiante  qu'on  ne  peut  l'apprécier 
les  pesages,  ni  autrement  »(]). 
uestion  de  l'imbibition,  première 
ué  de  l'absorption.  Il  y  a  bien  un 
derme  produit  par  sa  macération 
it  une  absorption  dans  le  vrai  sens 
tration  de  l'eau  dans  le  sang.  Pas- 

ices  faites  en  ajoutant  au  bain 
5  dont  les  moindres  traces  sont 
38  réactifs  cbimiques  :  tels  que 
ro-cyanure  jaune,  le  chlorate  de 
oude,  l'arséniate  de  soude,  etc., 
ices  ne  se  retrouvent  ni  dans  le 
tns  l'urine,  ni  dans  aucune  de  nos 
lenant  des  sucs  végétaux  n'ont 
ainsi  que  la  décoction  concentrée 
'urine  l'odeur  forte  et  caractéris- 
rs  quand  on  en  a  mangé,  même 
idone  et  de  digitale  n'ont  produit 
es  nerveux,  ni  sur  la  circulation 
:ans  le  Dictionnaire  de  médecine 
ome  IV]. 

idmettre  que  la  peau  possède  la 
des  :  1  Les  glandes  sudorifiques 
sont  du  reste  pas  organisées  pour 
tions  répétées  on  peut  faire  pas- 
maux  excréteurs  de  ces  glandes, 
tités  qui  ont  pénétré  sont  si  mini- 


inen  Thérapie,  du  pruf.  Zieiueseu.  2*  vul. 
ie  du  prof.  0  LeichtanBlein. 
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«  mes  qu'on  ne  peut  leur  donner  aucune  valeur, 
B  gique,  ni  thërapeutique.  » 

•  La  peau  n'est  perméable  qu'aux  gaz  (ce  q 
«  fonction  respiratice  de  l'enveloppe  cutanée) 
<r  que  de  l'hydrogène  sulfuré,  de  l'iode  à  l'ôta 
u  veut  passer  du  bain  dans  notre  économie,  tai 
«  a  absorption  cutanée  de  l'acide  carbonique 
«  minérales  que  quand  ce  gaz  y  est  très  abond 
«  à  avoir  une  tension  plus  forte  que  celle  du  ga 
«  contenu  dans  le  sang  et  la  lymphe  et  dans  c 
a  râbles  la  proportion  qui  pénètre  est  minime: 

Il  n'y  a  donc  aucune  absorption  par  la  peai 
des  sets  qu'elle  renferme;  cependant  l'effet  de 
pas  contestable  et  même  cet  effet  est  diffère 
principes  minéraux  ou  médicamenteux  disse 
bains.  H  faut  donc  admettre  que  l'action  ne  s'ex 
absorption  mais  par  contact.  Cette  action  de 
une  excitation  du  tégument  externe,  une  irritât 
superficiels  qui  impressionnent  les  centres  nerv 
réagissent  à  leur  tour  par  des  nerfs  centrifugi 
duire  une  accélération  ou  un  ralentissement  d 
tion  dans  les  capillaires  périphériques  et  aussi 
plus  ou  moins  fréquents  les  mouvements  res] 
agir  de  la  sorte  sur  notre  calorification. 

f 


ABCÈS  RÉTROPHARYNGIENS 

DEUX   CAS    d'incision    SUIVIE  DE   PHÉNOMÈNES 
Pu  M.  TéBioln,  inttme  du  hOpitaox. 

Noue  allons  rapporter  deux  observations  i 
d'abcès  rétropharyngiens  dont  l'ouverture  fut  s 
nomènes  d'asphyxie, 

(I)  LdcbtoDBtain,  toc.  cit. 
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ivier  à  trois  heures  de  l'aprâs-mldi,  ua  petit  garçoD 
t  apporté  à  l'hôpital  des  Enfants- Malades.  Ce  petit 
ODte  la  mère,  n'a  jamais  été  bien  portant;  il  s'est 
)réseDte  les  symptômes  d'une  paralysie  inranlite.  11 
;anglions  cervicaux  sont  extrêmement  développés, 
ps,  les  parents  ont  observé  un  changement  notable 
liration  devint  gênée  et  Gt  entendre  un  ronflement 
ion,  pénible  d'abord,  devint  tout  à  fait  impossible, 
Tant  est  amené  k  l'hôpital  il  y  a  vingt-quatre  heures 

mt  est  pâle,  cyanose,  la  respiration  est  pénible,  les 
la  paroi  abdominale  se  contracte  violemment.  L'ins- 
icn  de  spécial  à  noter  ;  mais  chaque  expiration  fait 
1  ronflement  particulier,  rauque,  à  timbre  métallique. 
,  les  cris  de  l'enfant  sont  normaux  et  ne  présentent 
'on  trouve  habituellement  et  désigné  sous  le  nom 
is  déglutition  est  absolument  impossible.  La  tète 
es  sens.  Avec  un  doigt  porté  au  fond  de  la  bouche, 
it,  en  arrière  de  la  base  de  la  langue,  une  tumeur 
t,  développée  â  gauche  et  se  portant  sur  la  ligne 
r,  dont  la  grosseur  est  celle  d'une  noix  à  peu  près, 
qui,  â  l'élat  normal,  est  laissé  libre  entre  la  hase 
e  du  palais  ;  elle  est  fluctuante.  Sa  couleur,  dont  on 
3  en  faisanl  ouvrir  la  bouche  du  petit  malade,  est 
it blanc  correspondant  à  la  partie  saillante  en  avant. 
td'un  abcès  rétropharyngiea,  qui  est  ouvert  aussi  tôt. 
lalade  est  maintenu  dans  la  position  verticale,  un 
icé  dans  l'angle  de  la  bouche  de  façon  à  permettre 
luche  l'accès  au  fond  de  la  bouche  et,  sur  ce  doigt 
I  tumeur  est  ouverte  au  bistouri  par  une  incision 
re  et  demi,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
flot  de  pus  s'échappe  au  dehors,  pus  grisâtre,  mal 
!t  la  léte  de  l'enfant  est  inclinée  en  avant.  Mais  au 
iptômes  d'asphyxie  augmentent  et  les  mouvements 
t  complètement.  L'enfant  est  placé  la  tète  en  bas, 
piratiOD  artificielle.  Après  quelques  secondes,  les 
lires  reparaissent,  et  avec  des  éponges  montées  il 
rioiant  la  tumeur,  do  faciliter  la  sortie  du  pus,  et 
1  presque  toute  la  cavité  de  l'abcès. 
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L'enfaot  épninve  alors  ua  soulagement  atasii 
facile;  le  ronflement  a  complètement  disparu  et 
mine  plus  aucune  gène.  La  bouche  est  lavée  av 

6  Janvier.  L'ouverture  de  l'abcès  reste  béa 
de  pus  s'échappe  encore  â  la  pression.  L'enfan 

7.  Le  mieux  s'accentue. 

8.  L'eofaot  est  triste  ;  il  y  a  une  élévation  de  i 
monte  à  38°, 6.  L'appétit  a  disparu,  la  respiratit 
L'exploratioQ  de  la  bouche  ne  dénote  rien  de 
disparu,  le  passage  est  absolument  libre.  Lesj 
contiaue  avec  des  alternatives  de  bien  ei  de  a 
atteiat  40°,  le  pouls  est  à  120,  et  l'auscultation 
n'avait  donné  aucuu  résultat,  fait  entendre  de 
bronche- pneumonie.  Malgré  un  traitemeut  con 
le  19  janvier. 

Nous  avons  cru  devoir  rapprocher  d 
qui  nous  est  personnelle,  l'observatior 
youlu  nous  communiquer  notre  collègui 

Ob3.  II.  —  Le  18  juin,  une  petite  Tille  de  di 
amenée  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfan 
racontent  que  depuis  quelques  jours  (ils  ne  peu* 
accidents),  cette  enfant  est  malade,  qu'elle  a  de 
plus,  et  cela  parce  qu'elle  semble  avoir  beaucou| 

A  l'examen,  on  constate  une  légère  tuméractii 
la  respiration  est  gênée,  l'enfant  pousse  de  faibli 
entendre  un  ronflement  prolongé.  L'n  doigt  pori 
fait  sentir  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  ai 
immédiatement  en  arrière  de  la  base  de  la  langi 
tuante. 

Cette  petite  Slle  est  atteinte  d'abcès  retropha 

La  tumeur  est  ouverte  au  bistouri  ;  il  s'écoule 
taine  quantité  de  pus,  et  l'enfant  semble  soutag 
elle  est  remise  à  la  Tille  de  salle,  la  tète  n'étaii 
avant,  la  petite  malade  est  prise  de  suffocatioi 
tftmes  de  l'asphyxie;  elle  est  pâle,  et  les  raouv 
cessé.  L'enfant  est  placée  alors  la  léle  en  bas, 
est  pratiquée  et  après  quelques  instants  de  celte 
la  face  disparait  et  les  mouvements  respiratoirei 
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salle  Sain  te- Pauline,  n"  39,  la  tête  peochée 
quanlité  de  pus  s'échappe  de  la  cavité 
Dur  il  fallut  pratiquer  des  lavages  antisep- 
a  sortie  du  liquide  purulent  par  des  coni- 
.  bouche  à  l'aide  d'épouges  moulées. 
:ée,  la  respiration  se  fait  assez  bien,  la 

D. 

satisfaisant,  la  petite  malade  est  dans  un 
résente  une  dyspnée  assez  intense.  Le 
la  tumeur  est  affaissée,  le  pus  a  cessé  de 
t  non  plus  aucune  indication. 
inanl  trop  intense  et  les  symptômes  d'as- 
;omie  est  pratiquée  et  semble  donner  un 

ion  fut  libre,  et  l'état  général  de  la  malade 
itrième  jour  apparurent  les  signes  d'une 
li  nécessitèrent  son  passage  dans  un  ser- 
i  dix  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès. 

liions,  l'ouverture  de  l'abcès  fut 
l3  mstantanémeûl),  dans  le  second 
accident  qui  eût  pu  être  fatal,  et 
.use  de  la  complication  survenue 
leumonie.  C'est  justement  ce  qui 

signaler,  car  peut-être  ces  acci- 
ils  pas  assez  connus, 
eus  eu  effet  demandent  absolument 
3  d'après  toutes  les  statistiques, 

Roustan,  par  exemple,  il  y  a  eu 
ôs  rétropharyngiens  qui  n'avaient 
idis  que  le  nombre  des  guérisons 
!  cas  où  l'abcès  rétropharyngien 

;re  faite  le  plus  tôt  possible,  l'in- 
aent  large  pour  amener  l'écoule- 
préférer  cette  incision  à  l'ouver- 
droit  ou  courbe,  parce  que  cette 
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dernière  eat  insufUsante  ou  peut  se  reff 
précepte  formulé  dans  tous  les  traités  de  ps 
et  auquel  nous  avions  obéi  en  ouvrant  larj 

Mais  ne  peut-il  arriver  assez  souvent  a 
chez  les  deux  petits  malades  dont  nous  rap 
valions?  Un  cas  a  été  rapporté  où  l'asphyx: 
moment  où  l'abcès  fut  ouvert,  et  la  mort 
D'un  autre  côté,  la  mort  a  été  signalée  àlî 
ture  spontanée  de  l'abcès  et  de  la  chute 
voies  respiratoires,  et  rien  ne  s'oppose  à  C' 
cet  accident  puisse  survenir  à  la  suite  de 
largement  an  bistouri  (1). 

Gillette  a  décrit,  d'après  la  hauteur  qu 
abcès  rôtropharyngiens  supérieurs,  moye 
Bien  qu'il  soit  difficile,  souvent  impossible 
gnostie  exact  de  leur  siège,  puisqu'au  m. 
examine  ils  font  toujours  une  saiiUe  pins  < 
en  arrière  de  la  base  de  la  langue,  on  con 
ait  une  importance  au  point  de  vue  des  a<; 
occupent  ;  plus  en  effet  l'abcès  sera  situé 
plus  l'issue  du  pua  par  la  bouche  sera  facil 
par  la  simple  inclinaison  de  la  tête  en  avs 
un  abcès  situé  plus  bas  dans  la  portion  ir 
rynx  aura  beaucoup  plus  de  tendance  à  toi 
dans  le  larynx. 

Nc^us  trouvons  dans  le  traité  de  la  supp 
saignac  l'observation  d'une  femme  de 
atteinte  d'abcès  rétropharyngien,  morte 
l'autopsie,  on  trouva  la  partie  la  plus  sailla 
dont  la  grosseur  était  celle  d'un  œuf  de  pou 
glotte  contre  la  base  de  la  langue. 


(1)  Bokai  raypurte,  dsos  un  travail  da  IST6,  Heui  e 
tombèrent  aspbyxiËs  au  moment  de  l'ouverture  arti 
chez  lesquels  la  vie  ne  put  être  ramenéa  qu'au  mo; 
des  nerfs  du  diaphrag-mu. 


J 
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analogue,  non  seulement  le 
mais  encore  que  le  pus  ait 
is  le  larynx  qu'à  s'échapper 

rtant  sur  les  abcès  rétropha- 
871),  préfère  l'emploi  dutro- 
rainte  que  le  pus  au  moment 
;  la  trachée  et  ne  suffoque  le 

'xie  et  la  déglutition  du  pua 
temps  un  abcès  rétropharyn- 
tion  dans  son  livre  de  chi- 
long  trocart,  la  tumeur  fut 
une  assez  grande  quantité  de 
îaux}  s'écoula  par  la  canule. 
.  piqûre  du  trocart  fut  agran- 

3  avons  rapporté  deux  exem- 
que  l'expérience  lo  prouve, 
Qent  à  redouter  pour  néces- 
oire  formulé  par  M.  Després, 
ndre  les  effets  d'une  large 
l'ouverture  première  étant 
ihri  de  la  fermeture  préma- 
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tolmliiaua  (Deux  cas  du  purpura 
[OGH  {Mùncher  medicinische 
ne  communication  faite  à  la  Société 
86,  le  professeur  Hénoch  rapporta 
purpura  à  évolution  excessivement 


î 
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1^  Le  1«'  cas  a  été  observé  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  5  ans  qui  pré- 

^  senta  les  taches  de  purpura  dans  le  cours  d'une  pneumonie  le  2«  jour  de 

la  période  critique.  Les  taches  d'abord  isolées  devinrent  très  rapidement 
..  confluentes  et  bientôt  la  plus  grande  surface  du  corps  présenta  une  colo- 

I  ration  brune  noirâtre.  La  température  dépassait  légèrement  la  normale. 

Mort  le  lendemain  dans  le  collapsus. 

Dans  le  2e  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille  âgée  de  2  ans  1/2  qui,  au  dire 
de  ses  parents,  venait  d'avoir  la  scarlatine.  On  observe  à  la  surface  de  la 
Si  peau   de  nombreuses    plaques   rouges  de   la  grosseur  d  une  pièce  de 

p  1  franc,  qui  deviennent  bientôt  confluentes.  Au  bout  de  très  peu  de  temps, 

l^'  les  bras  se  tuméfient  et  présentent  une  coloration  noirâtre.  Pas  d'odeur 

P  de  gangrène.  Pas  de  fièvre.  Pouls  normal.  Collapsus  et  mort.  Dans  les 

deux  cas  l'autopsie  ne  laissa  voir  aucune  altération  pathologique,  si  ce 
n'est  une  anémie  considérable  de  tous  les  organes.  L'auteur  a  connais- 
I''  sance  d'un  3e  cas  analogue  aux  précédents,  qui  fut  observé  à  Bruxelles. 

1^.  La  mort  survint  chez  ce  dernier  malade  à  la  suite  d'une  attaque  con- 

vulsive. 

A  ces  3  cas  s'ajoute  un  4^,  observé  par  le  D»*  Micliaelis  chez  un  petit  gar- 
çon âgé  de  9  mois,  manifestement  rachilique,  qui  avait  des  attaques 
d'éclampsie.  Poumons  et  cœur  normaux.  A  la  surface  du  corps  nombreu- 
ses tâches  foncées,  ne  disparaissant  pas  à  la  pression  du  doigt.  Moii 
rapide. 

Le  purpura  ne  constitue  pas,  d'après  Hénoch,  une  entité  morbide. 
Il  s'agit  d'une  diathèse  hémorrhagique  qui  peut  survenir  sous  l'influence 
de  causes  diverses.  Les  modifications  anatomiques  qui  accompagnent 
cette  diathèse  sont  encore  très  peu  connues.  On  a  signalé,  il  est  vrai, 
des  modifications  microscopiques  des  artères,  dans  les  cas  de  purpura, 
mais  ces  altérations  n'ont  aucune  signification  depuis  les  recherches  de 
Fischel  qui  a  constaté  que  pendant  la  première  enfance  les  artères  pré- 
sentent parfois  des  modifications  endartériques  sans  que  l'état  général 
soit  troublé  ou  qu'on  ait  aflaire  à  une  diathèse  hémorrhagique.  Le  pur- 
pura étant  survenu  dans  le  premier  cas  consécutivement  à  une  pneumo- 
nie, dans  le  deuxième  cas  vraisemblablement  â  la  suite  d'une  scarlatine, 
on  peut  supposer  qu'il  existe  des  rapports  étroits  de  causaUté  entre  lui 
et  les  maladies  infectieuses.  Le  cas  de  Belgique  est  contraire  à  cette  sup- 
position et  de  plus,  tout  le  monde  sait  que  les  purpuras  qui  surviennent 
à  la  suise  d'une  variole  présentent  à  peu  près  toujours  une  marche 
bénigne. 
Baginsky,  dans  la  discussion  soi^evée  par  ces  faits,  rapporte  un  cas 
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purpuras  seraient  liés,  au  poiat  de  vue  de 
iquG.  Seaator  qui  a  vu  également  un  pu- 
iliëre  pense  que  les  maladies  iDfectieuses 
a  à  cet  exsudât  spécial. 


isationbei  Eindern,  mit  Ansgang  in  Gene- 

m  intestinale  chez  des  enrants  avec  guérison, 
Kinder heilkunde,  1880.  T.  VIII,  F.  1.) 
:  cas  d'invagination  intestinale.  Dans  le 
irçon  âgé  de  2  ans  1/2,  qui  fui  pris  subite- 
me  douleur  abdominale  excessivement  vive, 
a  selle.  Sur  le  calé  gauche  du  ventre,  au 
lu  côlon  transverse  avec  le  côlon  descen- 
uloureuse  à  la  pression.  Insufflation  d'air 
n  soufflet  ordinaire.  Au  bout  de  7  à  8  mi- 
ec  un  bruit  particulier  et  le  petit  malade 


n  igé  de  7  mois  qui  était 
.  Vomissements  répétés;  cris  et  torsions 
i  droit,  au  niveau  du  câlnn  ascendant,  lu- 
pression.  Une  insufflation  d'air  pratiquée 
n'amena  aucun  résultat,  il  en  fut  de  même 
^s  d'eau  tiède.  Sur  les  conseils  du  professeur 
avec  du  chloroforme,  puis  on  lui  injecté 
d'eau  tiède,  puis  immédiat eme ni  après  une 
<cée.  Au  bout  d'une  demi-heure  l'enfant 
it  général  s'améliora  rapidement. 
>  méthodes  de  traitement,  l'auteur  rappelle 
ivagination  communiqué  par  le  D'  Eisens- 
le  rectum  parvint  â  réduire  l'invaginalion. 
anglaise  et  américaine,  préconisée  égale- 
li  consble  à  injecter  dans  l'intestin  un 
lique.  Ce  moyen  peut  être  excellent  dans 
air,  au  moyen  d'un  soulHet  qu'on  trouve 
e  aucun  résultat.  Mais  l'auteur  insiste  par- 
;uUals  que  donnent  les  injections  d'eau  dans 
été  indiquée  d'abord  par  Widerbofer  qui 
m  tiède.  A  cette  injection  d'eau  tiède,  le 
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pror^sscur  Monii  qui  s'est  spécialement  occupé  i 
une  seconde  injection  d'eau  glacée.  La  quant 
injectée  varie  de  1  à  4  litres,  selou  l'état  de  l'i 
ginatiou  n'est  pas  tout  à  Tait  réceote,  les  injection 
avec  précaution,  par  crainte  d'une  rupture  intesl 


i  Beitrag  znr  retro-peritonealer.  Hydronephr 

r  pation  rétro- péri tonéa le  d'une  hydronéphrose), 

I  {Cenlralbl-itt  fur  Chirurgie,  1887.  n"  3). 

i'  Un  enfant  âgé  de  7  ans,  avait  depuis  plusieu 

^  lumineux.  A  son  entrée  â  l'hâpilal,  il  mesurait  1 

f  Dyspnée.  Pouls  100.  Vomissements  répétés.  U 

f  donna  issue  à  U  litres  de  liquide  rougeàtre,  con 

I''  ui'ique.  A  la  suite  de  cette  ponction,  l'urine  touj 

^-  devint  rougeitrc  et  présenta  de  l'alljumine.  Le  \ 

?'  rempli  en  très  peu  de  temps,  on  procéda  à  l'i 

f:  gauche,  incision  verticale,  longue  de  20  centii 

*  IV  côte  gauche.  Le  péritoine  est  immédiatemci 

p^.  points  de  suture.  Enuclcation  rétro- péri tonéal 

È,  massodu  pédicule.  Drainage  de  la  cavité  etappi 

^  licielles.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivire 

f '■  intense.    Pouls  160.  Temp.  39.    La  quantité 

|-.  miers  jours  entre  200  et  300  gr.  Au  bout  de 

à  700  et  800  gr.  Suppuration  de  moyenne  in 
pléle  au  bout  de  5  semaines.  Dans  cette  bydn 
congénitale,  le  point  d'insertion  de  l'uretère  su 
élevé  et  situé  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 
ment  perméable. 


Untersnchnngen  bezflglich  der  Temperaturre 
kationen  der  kOnstlictien  ErTftrmimg  frûlize: 

(Recherches  sur  la  température  et  les  indication! 
des  enfants  nés  avant  terme),  par  J.  Eross.  Ai 
1886,  T.  XXVII.)  —  Il  résulte  des  recherches  i 
clinique  obstétricale  de  Dudapest,  que  chez  les  e. 
la  température  n'est  pas  toujours  au-dessous  de  I 
qu'il  a  observés,  les  3/4  présentaient  une  lempé; 
fébrile.  Chez  ceux-là  par  conséquent,  l'incubai 
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tile.  Celle  dernière  n'est  indiquée  que 
lu-né  est  inférieure  à  la  température  nor- 
ia naissance,  ni  le  poids  du  corps,  qui 
ir  le  degré  de  la  température  du  nouveau- 
Uriques  fréquemment  répétées  peuvent 

lérables  dans  les  oscillations  thermomé- 
rant  terme  et  les  enfants  nés  à  terme, 
j  la  naissance.  L'auteur  a  déjà  prouvé 
ËZ  tous  les  enfants  nés  à  terme,  il  se  pro- 
ie, UD  double  abaissement  de  tempéra- 
.  Ces  oscillalions  seraient  absolument 
ve  qu'exceptionnellement  dans  les  nais- 
afants  nés  avant  terme,  il  se  produit 
eux  qui  sont  nés  à  terme,  un  refroidisse- 
iielque  temps  d'une  élévation  graduelle, 
ssement  est  plus  considérable  et  de  durée 
1  consécutive  survient  plus  lentement  et 
ihez  les  enrants  nés  à  terme.  La  seconde 
it  (au  bout  de  3  â  5  jours)  qui  sont  si 
Tme,  font  ordinairement  défaut  lorsque 
ansce  cas,  c'est  ordinairement  à  la  fin  du 
oisième  que  la  température  momentané- 
u  alors  elle  s'abaisse  encore  davantage. 
s  enfants  nés  avant  terme  la  vie  devient 
qui  n'aiïecte  ancunement  les  enfants  plus 
e  les  maintenir  autant  que  possible  dans 
aussi  égale  que  possible. 
ivation  de  la  température  qu'on  observe 
ne  tient  pas  à  une  déperdition  de  cha- 
e  production  de  chaleur  moindre. 
chercher  â  arrêter  la  déperdition  de  la 
ints  dans  des  couches  d'ouate  plus  ou 
le  de  suppléer  à  la  faible  production  de 
ir  provenant  du  dehors. 

angeielgt  mit  der  elektrlsclien  Belian- 
ikhelten  des  Nârvensjstemsznbegiii- 

commencer  le  traitement  électrique  des 
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maladies  inflamrnalioires  aiguës  du  système  nerveux ?),p 
DER  [Centralblalt  f.  Nervenheilkunde,  1887,  n"  2 
Kmderhk^lSSl,^  1),  —  L'auteur  s'élcve  contre  l'op 
accréditée  d'après  laquelle  on  ue  doit  pas  employer 
pendant  le  stade  aigu  des  affectioDs  inflammatoires  di 
Il  prétend  que  l'on  peut,  en  dosant  minutieusement 
le  processus  inHammatoire  dès  les  premiers  jours  de  la 
de  sa  manière  de  voir,  il  rapporte  un  cas  de  polymyél 
petite  fillo  de  11  ans,  qui  a  présenté  une  marclie  favot 
ploi  précoce  du  courant  constant.  La  petite  malai 
Gûvre  vive  le  23  août  1886,  dès  le  29  du  même  mois, 
complète  du  bras  gauche,  troubles  de  la  motilité  autc 
scapulo- humé  raie  droite,  en  oulre,  douleurs  vives  sp' 
des  vertèbres  cervicales,  douleur  à  la  pression  au  ni' 
épineuses  de  5",  6«  et  T  vertèbres  cervicales  et  de  la  1 
'  des  réflexes  tendineux  des  bras;  sensibilité  intacte.  ] 
de  la  maladie  on  eut  recours  au  traitement  électrique, 
d'appliquer  la  plaque  de  l'anode  qui  avait  55  centimèi 
cessivement  sur  3  points  différents  de  la  colonne  ver 
le  cathode  de  même  dimension  sur  le  manche  du  ster 
La  lorce  du  courant  était  de  2  à  3  milliampères  ;  la  &é 
durait  un  peu  plus  de  2  minutes.  Il  y  eut  chaque  joui 
Irisation  dans  l'intervalle,  repos  absolu  du  malade. 

L'état  général  s'améliora  dès  les  premiers  jours,  b 
au  toucher  de  la  colonne  vertébrale  disparut  complétt 
les  vertèbres  dorsales  et  lombaires  devinrent  à  leur  t 
douleur  à  la  pression,  on  observa  également  des  troi 
du  côté  des  jambes.  Mais  ces  phénomènes  n'élaieni 
bien  marqués. 

Au  bout  de  12  semaines  de  traitement,  les  mouvei 
étaient  complètement  revenus  à  l'état  normal.  Du  c 
loïde,  modérément  atrophié,  avait  conservé  une  faibi 
les  autres  muscles  avaient  repris  leurs  fonctions,  ils 
plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite.  Retour  des  réfl 
niveau  des  bras.  Sur  les  extrémités  inférieures,  i 
plement  un  peu  de  faiblesse  autour  de  l'articulatioi 
côlé  gauche.  L'observation  de  M.  Friedlitnder,  moi 
tion,  employée  dès  la  début  de  la  polymyélite  aiguë 
vénients  â  la  condition  que  l'on  procède  avec  une 
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L'auteur  ne  se  dissimule  pas  que  dans  bien  des  cas  analogues,  la  ter- 
minaison est  tout  aussi  favorable,  sans  aucune  intervention. 


Zur  Lehre  von  der  Dystrophia  muscularis  progressiva.  (Contribution 
à  l'étude  de  la  dystrophie  musculaire  progressive),  par  O.  Buss.  (BerL 
kl  Wochenschs,,  1887,  no4.  CentralbL  f,  Kinderhlk,  1887,  n»  1). 
—  Dystrophie  musculaire  progressive  chez  deux  enfants  de  la  même 
famille,  issus  de  parents  consanguins. 

Le  premier  est  un  garçon  de  13  ans.  La  maladie  débute  chez  lui,  à 
Tâge  de  10  ans,  par  des  douleurs  déchirantes  et  des  sensations  de  traction 
dans  les  membres;  bientôt  après,  il  se  produit  une  parésie  à  développe- 
ment lent  mais  croissant  de  tout  le  corps;  l'enfant  a  de  la  peine  à  marcher 
et  à  monter  les  escaliers.  Ses  mollets,  à  cette  époque  auraient  été  plus  gros 
qu'au  moment  où  l'observation  de  la  maladie  fut  prise. 

La  physionomie  de  cet  enfant  est  celle  d'un  individu  quelque  peu  idiot. 
Sa  bouche  est  entourée  d'un  cercle  sénile  qui  est  le  résultat  de  l'amincis- 
sement des  lèvres  et  particulièrement  de  la  lèvre  supérieure.  Le  panni- 
cule  adipeux  est  assez  bien  développé,  la  sensibilité  intacte  ;  pas  de  phé- 
nomènes cérébraux  anormaux. 

Au  niveau  des  extrémités  supérieures,  atrophie  notable  des  bras  par 
suite  de  la  diminution  du  biceps  et  du  brachial  interne.  Le  premier  de 
ces  muscles  est  très  dur  et  fortement  tendu,  sa  rétraction  s'oppose  à 
^extension  complète  du  bras.  Il  existe,  en  outre,  quoique  à  un  moindre 
degré  une  atrophie  des  pectoraux,  des  trapèzes  et  des  autres  muscles  du 
dos.  Les  parties  supérieures  et  postérieures  du  deltoïde  et  la  portion 
supérieure  du  triceps  paraissent  légèrement  hypertrophiées.  C'est  sur  le 
deltoïde  que  l'excitabilité  électrique  est  le  plus  abaissée.  Les  muscles  des 
deux  avant-bras  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  la  puissance  dynamomé- 
trique est  également  faible  dans  les  deux  mains. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  le  volume  des  muscles  n'est  point 
modifié  d'une  façon  appréciable,  ces  muscles  donnent  à  la  main  une  sen- 
sation particulière  de  dureté  et  de  raideur.  Lorsque  le  malade  est  couché 
sur  le  dos,  il  est  incapable  de  soulever  complètement  sa  jambe.  lia,  en 
outre,  de  la  peine  à  se  redresser.  En  marchant,  il  tient  le  tronc  penché  en 
arrière;  en  même  temps  il  existe  une  lordose  notable  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale.  La  marche  est  caractéristique  :  c'est  la 
pointe  des  pieds  qui  porte  sur  le  sol,  les  jambes  sont  écartées,  les  bras 
égalenjent  éloignés  du  corps.  Un  fragment  de  muscle  excisé  du  biceps 


s." 
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Le  volume  des  tumeurs,  leurréductibilité,  Taction  négative  des  moyens 
coDtentifs  tout  décida  le  D' Cacciopoli  à  une  opération  radicale  pratiquée 
pour  la  hernie  ombilicale  le  29  janvier  et  pour  la  hernie  inguinale  le 
30  mars  1885. 

Le  D""  Cacciopoli  a  pratiqué  pour  la  hernie  ombilicale  une  suture 
continue  sur  le  sac  avec  du  catgut  fin  préparé  au  sublimé,  puis  soulevant 
en  masse  toutes  les  enveloppes  de  la  hernie  il  a  fait  à  la  manière  de 
Lembert  une  seconde  suture  dont  les  points  assez  rapprochés  croisaient 
ia  direction  de  la  première  suture.  Médication  à  riodoforme  et  points  de 
sature  entrecoupée  avec  de  la  soie  phéniquée  pour  la  blessure  de  la  peau. 

Pour  la  hernie  inguinale,  l'auteur,  après  Tincision  des  téguments 
de  la  tumeur,  maintint  réduit  le  contenu  de  la  hernie  avec  la  compression 
digitale,  fit  une  incision  au  sac,  égale  en  longueur  à  celle  de  la  peau, 
puis  tamponna  le  canal  inguinal  au  moyen  d'une  petite  éponge  fixée  à 
une  pince  et  procéda  à  la  dissection  du  sac.  La  disposition  spéciale  des 
éléments  du  cordon  nécessita  une  demi-castration  par  section  desdits 
éléments,  sur  lesquels  trois  ligatures  avaient  été  faites  au  préalable.  Le  sac 
fut  réuni  par  une  suture  à  points  continus  puis  par  une  suture  à  la 
Lembert,  comme  dans  le  premier  cas;  la  partie  suturée  (au  catgut, 
trempé  dans  le  sublimé),  fut  refoulée  dans  la  cavité  abdominale  ;  les  piliers 
de  Tanneau  inguinal  externe  furent  réunis  au  moyen  d'une  suture  entre- 
coupée et  enfin  deux  points  furent  passés  comprenant  aussi  la  séreuse 
pariétale.  Médication  antiseptique. 

L'anesthésie  fut  pratiquée  dans  les  deux  opérations  et  la  guérison  fut 
obtenue  dans  le  premier  cas  au  bout  d'un  mois,  dans  le  second,  au  bout 
de  vingt  jours. 


Twenty-eighth  Annual  Report,  by  the  Directors  of  the  Royal  Edin- 
burgh  Hospital  for  Sick  Ghildren,  January  1887.  (28»  Rapport  annuel 
des  directeurs  de  l'hôpital  Royal  des  Enfants-Malades  à  Edimbourg, 
janvier  1887).  —  Cet  établissement  n'a  pas  donné  des  soins  à  moins  de 
6,932  petits  malades  pendant  l'année  1886. 

Il  est  à  remarquer  que  la  majeure  partie  de  ces  enfants  sont  des  Out 
of  doors  patients  (des  malades  apportés  du  dehors  à  l'hôpital,  considéré 
comme  dispensaire,  pour  y  recevoir  des  consultations  et  des  remèdes), 
647  enfants  seulement  ont  été  traités  dans  les  salles,  tandis  que  6,092  ont 
été  soignés  par  le  Dispensaire  ;  193  ont  été  vaccinés.  La  dépense  totale 
annuelle  ne  s'élève  pas  à  plus  de  71,474  fr.  10  (monnaie  française),  dans 
.aquelle  somme  les  dépenses  médicales  s'élèvent  à  10,529  fr.  35. 


REVUK    DES    MALADIES    DE    L 

es  4/5  (le  la  dépense  sont  fournis  par 
ns  ;  le  budget  se  solde  en  déricit  par  4 
les  649  enfants  qui  Ont  été  trailés  à 
ie  l'âge  de  12  ans  ;ùO  d'entre  eux  ont  i 
ai  lesquelles  on  remarque  surtout  :  la 
la  méningite  traumatiquc,  la  tuberci 
ulose  aiguë,  la  phthisie,  la  pneumonie 
!  aiguë  et  la  pyohémie,  les  brûlures, l( 
'6  à  la  scarlatine,  le  croup  membrai 
rauroatique,  la  septicémie, l'hydrocéph 


ayéllte  aignfi  et  fnranculose,  par  le 

dans  le  Journal  des  sciences  méd. 
)myélile  aiguë  dont  l'existence,  comm 
ance,  a  été  reconnue  après  la  discus: 
Chirurgie  en  1879  à  l'occasion  du  tr 
•  yélite  aiguë  pendant  la  croissar 
prirailivement  localisée  dans  la  port 
'se  qui  confine  au  cartilage  de  conjug: 
(teignant quelquefois,  plus  rarement,  I 
^e  maxima,  de  10  à  22  ans), 
maladie  a  des  formes  reconnues  de] 
ns  opératoires  sont  diUérentes  : 
zès  sous-périoêlique  qui  quoique  s 
lié  à  une  inflammation  modérée  du 
it  être  guéri  par  un  débridement  p 
•slêite  juxta-épiphysaire  dans  laqi 
inlilire  de  pus  et  des  foyers  multiples 
certains  points  osseux.  La  trépana. 
I  peut  amener  la  résolution  do  l'inflai 
périostile  suraiguë  {typhus  des 
lelle  le  canal  diaphysaire  se  remplit  d 
se  détruit,  l'épiphyse  s'entlamme  : 
I  et  quelquefois  se  décolle.  Chassaigni 
lion,  la  désarticulation  (1). 

D'  de  Saint-Germain  a  publié  à  plusie 
de»  maladies  âe  l'enfaiice  dea  obiervB 
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ine  heure  comme  une  maladie  géné- 

it  trouvé  des  microbes  dans  le  pus 

as  le  pus  des  pérîostites  phlegmo- 
[  qu'il  a  décrits  dans  le  TuroDcle,  a 
s  os. 

ker,  des  cultures  de  ce  microbe  su  r 
15)  se  développer  le  Staphylococ- 
itre  sous  forme  de  grappes  et  déter- 

pées  sur  des  animaux  par  Becker, 

is  osseux  ou  des  cultures  pures,  ont 
;omit3nte  d'une  contusion  ou  de  la 

ie  française,  1885)  onl  constamment. 
S.  albus  dans  le  pus  de  l'ostèo- 
licro-organismesdans  le  furoncle, 
i  non  ouverts. 

par  simple  frottement,  du  pus  pro- 
un  anthrax  très  grave. 
irgie,  1886)  a  déterminé,  chez  des 
lapins,  par  l'injection  de  pus  ostéorayélilique,  des  ostéomyélites,  sans 
fracture  préalable. 

Kraske  (Congrès  delà  Soc.  all.de  chû-urgie,  1686)  a  retrouva  ]e  Sta- 
phylococcus  aureus,  mais  souvent  associé  au  S.  albus  et  au  Slrepto- 
coccus. 

Le  stapkylococcus  ftureus  n'est  donc  pas  le  microbe  spéciRque.  Il 
est  associé  â  d'autres  microbes  et  il  se  rencontre  dans  la  plupart  des 
suppurations  aiguës  (Rosenbach,  Socin). 

L'auteur  pense  néanmoins  que  son  rôle  palhogénique  n'est  pas  douteux. 
Sa  présence  dans  le  sang  constitue  une  imminence  morbide,  en  présence 
de  laquelle  la  rupture  de  quelques  trabécules  du  tissu  spongieux  (frac- 
tures trabéculaires  d'Ollier),  avec  un  léger  épanchement  sanguin,  suffira 
pour  mettre  le  microbe  en  liberté  et  A  même  de  pulluler  (Auto- inoculation 
infectieuse  de  Verneuil). 

CBtinns  des  formes  direrseB  de  l'oBtêomjélife.   Il  &  eipoïë  ces  Indications 
dsjif  ta  Cli'rvrg'e<le»  enfant'  (Pfttis,  ! 


e,  d 
aprt 


d'sfi 


60  fois;  fémur,  40;  humérus,  8; 
1  ;  calcauéum,  1  (1). 
poumons  peuvent  être  envahis. 

lole  et  de  varicelle,  par  M.  A. 
arilé  (le  Lille. 

tal  de  la  Charité,  une  femme  avec 
;ctte  femme,  qui  afiirmait  n'avoir 
iments  de  son  frère,  reveau  du 

urs  de  sa  maladie,  quatre  autres 

des  bronches;  variole  discrète. 


née,  variole  cohérente  grave. 

inée,  varicelle;  guérison. 

iaricelle;  guérison. 

ibre  au  8  octobre, 

1  malade  du  service  de  médecine. 

e  de  chirurgie  est  isolé  avec  tous 

'.te  grave. 

[ie,  malades  depuis  le  b  novembre, 

iieurs  régions  du  tronc,  de  petites 
ent  le  lendemain  des  vésicules  à 
d'épingle  et  à  zone  périphérique 

)  ans,  tuberculeux  très  avancé, 
ital.  Aforf  te  20. 
al  atteint  de  cachexie  palustre, 
lérente,  resiée  boutonneuse  à  la 

ans,  sorti  de  l'hôpital,  guéri  d'une 
ariola  hémorrhagique,  mo7-t. 
un  âgé  de  23  ans,  variole  dis- 
i  variole,  n'élait  venu  qu'une  fois 

de  l'Eiifaace,  une  localisation  à  la 
.0,  mars  1887. 
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dans  le  service  des  variolenx.)  Un  de  ses  amis, 
voir  et  contracte  une  variototde.  Guérison. 

Trois  malades  de  l'hôpital,  vaccinés  tous  trois, 
celles  dans  le  cours  de  leurs  maladies  (néphrite  a 
chitc  avec  emphysème). 

La  tendance  actuelle  des  auteurs  incline  décidi 
tité  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 

La  doctrine  de  l'identité  a  eu  pour  partisans  : 
tan,  de  Montpellier,  Hebra. 

Bazin  considère  la  varicelle  comme  une  des  ex 
gnes  du  principe  morbitique  qui  engendre  la  var 

Pour  Trousseau,  comme 'pour  les  maîtres  conl 
la  varicelle  sont  deux  maladies  aussi  étrangèi 
la  variole  eL  la  rougeole. 

L'épidémie  retracée  ici,  très  limitée,  née  et  CO 
espace,  partant  d'un  souche  commune  nettement 
expliquée  par  les  partisans  de  l'identité.  Ils  moni 
mère,  s'altaquant  à  des  organismes  plus  ou  moin 
les  uns  ou  les  antres  des  formes,  atténuées  ou  non, 
variole,  variololde  et  varicelle. 

Un  point  intéressant  dans  cette  épidémie  c'e: 
atteint  que  des  adultes  et  respecté  les  services  d' 
tout  on  considère  la  varicelle  comme  presque  spé 

L'auteur,  en  raison  de  l'insuffisance  des  rech 
culture  et  l'atténuation  du  virus  variolique  concli 
identité  des  dcnx  épidémies. 
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Il  y  a  trois  ans  que  le  premier  volume  du  Tr 
tique  rajeuni,  mis  au  point,  a  été  présenté  aux  l< 
succès  montre  avec  quel  tact  et  qu'elle  science 
entreprise  par  les  auteurs  a  été  conduite. 

Le  Traité  clinique  et  pratique,  sous  sa  ton 
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ipii  s'attache  au  monument  élevé  il  y  a 
.  Barthez  ;  il  a  profité  en  même  temps  des 
raité,  vérilablemeût  classique,  a  été  l'objet, 
es  introduites  dans  le  plan  par  les  auteurs 
n.  Cet  ordre,  fondé  antérieurement  sur  la 
alioQS,  gangrènes,  hémorrhagies,  hydropi- 
ic  avantage,  par  la  classiricalion,  plus  natu- 
e,  des  affections  d'après  les  appareils, 
nail,  sous  lorme  d'introduction,  des  consi- 
siOLOGiQUE  ET  PATHOLOGIQUE  ;  l'examen 

is  LES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVËOX 
lESFIRATOIBE. 

sut  de  paraître,  contient  ;  les  maladies 

3iRE,  DIGESTIF,  GÉNITO-URINAIRE  ;  LES 
Ë  L'OUEE  ;  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

li-oisième  volume  impatiemment  attendu  et 

e     les    MALADIES  DU  TISSU    CELLULAIRE; 

spécifiques;  les  maladieb  généuales 
£s  maladies  parasitaires. 
lOphlques,  l'érudition  critique,  l'abondance 
des  aperçus  ne  manquent  pas  plus  au  livre 
ut-Ëlre,  en  s'appropriant  ces  qualités,  a-t-il 
té  plus  uniforme,  une  netteté  plus  grande, 
r  surtout,  c'est  le  caractère  franchement  cli- 
.aveclesgofltset  les  besoins  de  notre  temps, 
la  tout  à  fait  digne  de  son  nom,  est  marqué. 
ous  noterons  surtout,  à  ce  point  de  vue,  les 
on  du  pronostic  des  maladies  du  cœur  chez 

Ds  éminemment  utiles, on  lit  avec  plaisir  un 
■mme  celui  qui  traite  des  coagulations  in tra- 
!s  prétendues  concrélionf  polypifcrmes 
occupé  une  place  dans  la  nosologie  car- 
)port  du  gendre  et  collaborateur  de  notre 
'  Sanné. 

oma  a  été  l'objet  d'un  chapitre  1res  intéres- 
ra  plus  encore  quand  les  recherches  moder- 
orsde  doute  l'existence  du  micro- organisme 
t  la  nature  infectieuse  semble  dès  à  présent 
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lans  l'état  actuel  de  no3  co 
)che  sérieux  aux  auteurs  à 
aace  comme  condition  de  r< 
i  cause  spécifique  de  l'alï 
ioDS  gastrO' intestinales  d< 
Unique  un  groupe  moins 
ité  pratique  que  le  vieux 
;  il  y  a  pourtant  des  afTi 
eut  localisées,  dont  l'ordr 
lit  ressortir  toute  l'importa 
îlin  dont  l'étude,  très  cet 
cond  volume, 
euce  nocturao  d'urine,  I: 
inné  lieu  à  des  chapitres  ( 
■■  et  les  maladies  de  la  pei 
t  que  d'une  nosologie  sou' 
volume  du  Itilliel  et  Barl 
léraDces  qu'avait  fait  co 
envenu  dans  la  bibliothë< 
.  qu'à  la  place  du  vieux 
son  rang  par  une  sorte 
ité  aussi,  d'autres  ouvrage 
liques  et  dont  le  succès  con 
pédialrtedansl'enscignonu 

agion  de  la  diphthérie  e1 
idauB  les  hôpitaux  d'en! 
Dunkerque.  Paris,  G.  Sr 
'auteur,  ancieu  interne  d( 
:  l'Entant- Jésus  s'attache 
qu'elle  a  une  période  d'in 
sa  genèse  spontanée  peu 
>e  dilTuser  dans  l'air  mais 
je  grandes  distances  par  le 
seconde  partie,  il  a  étudié 
lière,  la  prophylaxie  domi 
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lecin  de  l'hûpital  des   EnfaotE. 

ation  de  l'hôpital,  le  23  mars 
le  12  ans,  Berthe  Q...  qui  souf- 

ms  disait-elle,  au  niveau  de  la 
:  gauche.  Je  remarquai  qn'il  y 
.udication  et,  comme  il  s'agis- 
;e  régulièrement  conformée  et 
bien  développée  pour  son  âge,  mais  qni  affirmait  avoir  beau- 
coup grandi  depuis  quelque  temps,  je  crus  tout  d'abord  qu'il 
s'agissait  d'un  rhumatisme,  ou  peut-être  môme  d'une  coxal- 
gie à  sa  période  initiale.  Cette  explication  peu  rassurante, 
semblait  en  même  temps  rationnelle,  car  la  jeune  malade, 
fille  d'une  blanchisseuse,  apprenait  déjàle  métier  de  sa  mère, 
vivait  dans  un  local  humide,  et  se  rappelait  avoir  ressenti 
•  is  douleurs  dans  les  jointuresj  à  diiférentes  époques.  Toute- 
lis,  avant  d'examiner  la  région  inguinale,  je  me  hasardai  à 
îmander  s'il  n'existait  pas  d'éruption  dans  le  voisinage  de 
■  hanche,  et  l'on  me  répondit  que,  depuis  l'avant-veiUe,  de 
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nombreux  boutons  se  développaieat  i 
grande  lèvre  gauche  et  qu'ils  paraissaient  être  la  cause  des 
souffrances  au  sujet  desquelles  on  veuait  nous  consulter. 
Ces  souffrances  pouvaient  se  comparer  à  une  sensation 
habituelle  de  cuisson  ou  de  brûlure  à  laquelle  se  joignaient 
de  temps  à  autre,  des  élancements  ;  elles  augmentaient  nota- 
blement pendant  la  marche  qui  s'effectuait  visiblement  avec 
difficulté. 

D'après  ces  renseignements  significatifs,  je  crus  pouvoir 
annoncer  aux  élèves  présents  à  l'interrogatoire,  que  nous 
allions  vraisemblablement  nous  trouver  en  face  d'un  zona. 
En  effet,  nous  découvrîmes,  à  la  partie  supérieure  et  intern* 
de  la  cuisse  gauche,  à  peu  de  distance  du  pli  de  l'aine,  trois 
groupes  vésiculeux  disposés  d'une  façon  caractéristique. 
Chacun  de  ces  groupes  pouvait  être  comparé  à  un  îlot  irré' 
gulier  et  sinueux  dans  sa  périphérie,  de  25  à  30  millimètres 
d'étendue  dans  tous  les  sens,  se  composant  de  40  à  50  éle- 
vures  aggloméréeSj  mais  indépendantes  les  unes  des  autres, 
à  enveloppe  résistante,  et  dont  les  dimensions  ne  dépassaieni 
pas  celles  d'une  petite  perle.  On  pouvait  supposer  que  leur 
existence  était  toute  récente,  car  on  ne  voyait  de  dessicca- 
tion sur  aucun  point  de  leur  surface  et  la  transparence  dea 
vésicules  permettait  de  constater  que  leur  cavité  contenait 
un  liquide  clair  qui  n'avait  transsudé  par  aucune  rupture 
spontanée  ou  artificielle.  Ces  trois  pléiades  éruptives,  qu'on 
pouvait  comparer  à  des  plaques  assez  fortement  mamelon- 
nées à  leur  superficie,  étaient  situées,  l'une  un  peu  en  dehors 
età7  centimètres  au-dessous  du  creux  inguinal,  la  seconde 
à  5  centimètres  de  la  première,  plus  en  dedans  et  à  la  même 
hauteur  qu'elle,  par  conséquent  à  très  peu  de  distance  de  la 
vulve,  la  troisième  enfin  à  4  ou  5  centimètres  au-dessous  des 
deux  autres.  Elles  circonscrivaient  ainsi  un  triangle  de  peaii 
dont  elles  représentaient  les  trois  angles,  à  sommet  tourné 
en  bas  et  dont  chaque  côté  avait  6  à  7  centimètres  de  lon- 
gueur. Je  n'observai,  ni  au  niveau  des  groupes,  ni  dans  leM 
intervalle,  d'exagération  ou  de  diminution  de  la  sensibilité 
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,u  pincement  ou  à  la  température, 
des  grandes  ou  des  petites  lèvres 
tumescence  diffuse  ou  circonscrite, 
liéique  et,  en  dehors  des  limites  de 
e,  nous  ne  pûmes  découvrir  aucune 
istraction  faite  des  douleurs  qu'elle 
ft  même  à  l'état  de  repos,  au  voisi- 
:o-fémorale  gaucho,  l'enfant  ne  se 
e,  il  n'y  avait  chez  elle  ni  fièvre, 
;nes  d'embarras  gastrique  et  l'aus- 
1  niveau  de  la  poitrine,  nous  révéla 
l'un  bruit  de  souffle  anémique  au 

>....  se  présentait  de  nouveau  à  la 
ïi  la  dessiccation  presque  complète 
érieur  et  externe  et  une  diminution 
is  de  brûlure  et  d'élancements  pré- 
aq  jours  plus  tard  toutes  le6  vésî- 
scouvertes  de  croûtes  très  minces 
avait  encore,  pendant  la  marche, 
luvements  de  la  cuisse  gauche  sur 
:laudication.  Enfin,  le  12  avril,  il 
lité  exagérée  dans  le  voisinage  de 
.      _     ite  fille  ne  boitait  plus,  l'on  pouvait 
oinsidérer  l'éruption  comme  terminée,  bien  que  la  peau  fût 
encore  rugueuse  et  d'un  rouge  sombre,  dans  les  points  pri- 
mitivement occupés  par  les  vésicules.  Cette  particularité  ne 
présente  rien  d'exceptionnel;  les  éruptions,  semblables  à 
celles  que  je  viens  de  décrire,  laissent  après  elles  des  traces 
qui  s'effacent  tardivement,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
plusieurs  mois  après  la  disparition  des  groupes  vésiculeux, 
des  amas  de  pigment,  qui  se  sont  formés  sur  leur  emplace- 
ment et  font  place  eux-mêmes  ultérieurement  à  des  cicatrices 
blanchâtres-  Cet  taches  noirâtres  ont  des  formes  très  varia- 
bles, avec  des  bords  habituellement  déchiquetés,  et  il  est 
Souvent  difficile  de  remonter  à  leur  véritable  origine. 
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mt  au  voisinage  del'oriflce  vulvaire. 
je,  chez  la  petite  O...,  les  grandes 
;une  solution  de  continuité,  aucune 
[U'elles  n'étaient  le  siège  d'aucun 
nient.  De  plus,  un  intervalle  de 
séparait  la  vulve  de  celle  des  trois 
i  se  rapprochait  le  plus  des  parties 
it  donc  croire  à  une  variété  quel- 
ce  qu'on  avait  sous  les  yeux  était 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  zoster 
sa  longue  durée,  par  sa  physio- 
iiée,  est  digne  de  fixer  l'attention 
îis  qu'il  le  rencontre. 
bien  des  variétés  de  zona  si  l'on 
•  une  classification,  de  la  région  sur 
roduit.  Nous  rencontrions  ici  la 
raie,  ou  plutôt  celle  qu'on  appelle 
na  lombo-fémoral,  les  pléiades  de 
la  fois  sur  la  fesse  et  sur  la  cuisse, 
iquer  la  seconde  dénomination  aux 
escence  est  limitée  aux  portions  du 
leurs  filets  nerveux  des  branches 
rf  crural,  par  l'intermédiaire  de  la 
ilo-cutanée,  ou  musculo- cutanée 
liërement,  une  autre  observation  de 
lie  à  l'hôpital  (i),  j'ai  rappelé  que 
i  garçon  d'une  dizaine  d'années,  une 
à  la  région  inguinale  et  qui  suc- 
rpétique.  Dans  ce  cas  encore,  nous 
ice  d'un  zona  limité  à  la  racine  du 
membre  supérieur,  mais  il  faut  ajouter  que  des  cicatrices  de 
vésicules  existaient  à  la  fesse,  comme  à  la  cuisse,  tandis 
[ue,  chez  la  petite  G...,  la  poussée  herpétique  ne  s'est  mon- 
rée  qu'au  voisinage  du  pli  de  l'aine  et  a  disparu  beaucoup 

(1)  Journal  des  coimaIsBanoes  médicales,  n°  du  28  octobre  1SS6. 
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îment  que  chez  le  jeu 

porte  &  regarder  l'indi 
nais  si  l'on  s'accorde  à 
igique  d'un  type  bien  d 
ature;  tandis  que  certj 
îatégorie  des  maladies 
îpendantes  de  toute  dia 
<  de  voisinage,  d'autrei 
3  générales  et  l'assim 
aux  fièvres  éruptives. 
ndant  les  diftérents  sta 
:e  seconde  opinion  cor 
n'ai  jamais  rencontré, 
^cle  défini  au  point  < 
■oubles  fébriles  on  syœ 
û  rien  vu,  jusqu'à  ce  j 
transmission  du  zona 
marquable  par  la  rapl 
Je  n'ai  pas  remarqué,  < 
iciation  et  la  pâleur  not 
ts  affectés  d'éruptions 
ï  anémie  consécutives 
luse  les  douleurs  qui  a 
)récèdent  quelquefois 
sieurs  semaines  et  n 
rennent,  d'après  nos  o 
rieuses  dans  l'enfancE 
,  vie,  aussi  le  pronostic 
réservé  au  point  da  \ 
générale,    comme  ai 

lement  a  été  des  plus  e 
du  contact  des  vêtemt 
;  une  quinzaine  de  joui 
midon,  Après  la  dessi 
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le  l'huile  de  foie  de  morue 
é  illogique  de  recourir  aux 
3  toute  inSamiDEition  autour 
ùt,  depuis  longtemps  d'ail- 
116  toujours  inutiles  etquel- 
ision.  Enfin  les  souffrances 
r  qu'il  y  eût  lieu  de  songer 
pouche  ou  par  la  voie  hypo- 
I  issue  de  la  maladie  m'au- 
,voir  eu  recours  à  une  thé- 


ÎUÉRISON 

E  SYPHILITIQUE 


is,  et  chez  les  enfants  très 
snte  des  membres  dont  la 
e  produit  la  syphilis  hôrë- 

72,  par  un  mémoire  inséré 

i,  la  liaison  de  ces  symp- 

13  osseuses.  Ce  n'est  paa 

ié  des  cas  de  cette  fausse 

[       paralysie.  En  France, Valleiz en  1834,  M.  Guéniot  en  1869;  à 

^B  Vienne,  Bednar  en  1853  ;  en  Allemagne,  M.  Hénoch  en  1861, 

■    en  avaient  décrit  soit  les  altérations  anatomiques,  soit  les 

'.  symptômes.  Tous  avaient  reconnu  la  cause  syphilitique  de 

\  :es  troubles  ;  mais  ils  prenaient  cette  fausse  paralysie  pour 

me  paralysie  véritable  ;  ils  la  rattachaient  directement  à  une 

■Mammation  spécifique  des  centres  nerveux;  et  ne  soup- 
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ils  regardaient  ces  lésions  et  la 
difTérents  de  la  même  infection  s 
Presque  dans  le  même  temps  c 
Parrot,  M.  Wegner  publiait,  dai 
ses  recherches  sur  l'anatomie  ] 
paralysie,  où  il  complétait  les  r 
venaient  d'être  faites  en  Franc 
MM.  Ranvier  (1864),  Fournier 
Bouchut  [1867]  ».  Mais,  suivan 
s  allemande,  Wegner  s'est  placé 
a  toraie  pathologique  pure,  et  i 
u  munes  de  la  maladie  lui  ont  é 
«  qu'il  a  été  privé  des  indication) 
«  clinique  »  (Parrot). 

C'est  donc  Parrot  qui  a  su  rat 
sions  osseuses  ;  ce  sont  ses  travai; 
jour  et  achevé  l'étude  de  la  pseut 
En  voici,  d'après  lui,  les  altéra 
mots.  Les  principales  portent  f 
des  os  longs. 

Ces  épiphyses  des  nouveau-U' 
nés,  sont  faites  d'un  tissu  spongi 
rées,  d'un  rouge  tirant  sur  le  viole 
les  coiffe.et  ces  deux  parties,  l'oss 
joignent  par  une  ligne  droite  fort  r 
tissu  spongieux  de  la  diaphyse  s' 
liraètres,  au  plus,  à  compter  de  ( 
dés  surfaces  grisâtres,  semées  de 
sale.  Plus  tard  les  désordres  s'a^ 
différentes  peuvent  succéder  à  c( 
l'airopftie  gélatiniforme,  tantôt 
Quand  c'est  l'atrophie  gélatini) 
physe,  des  îlots  d'une  substance  t 
bre  ou  d'un  rouge  foncé,  conflu 
fragments  osseux,  et  ayant  l'app 
du  rachitis.  Dans  l'infiltration  p 


l 
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semblable  au  pus,  qui  détruit  les 
it  la  diaphyse  et  l'épiphyse,  et  se 

)u  l'autre  de  ces  deux  altérations, 
le  effet,  qui  est  la  séparation  de  l'os 
lysaire.  Cette  séparation  ne  se  fait 
[ne  où  ces  deux  parties  se  joignent, 
ieuse,  tout  près  de  cette  ligne. 
agraents,  leur  tissu  s'irrite  et  sup- 
tion  ne  reste  pas  bornée  aux  points 
s'étend,  décolle  le  périoste,  ledé- 
péri-articulaires  :  mais  il  est  très 
ï  la  cavité  de  l'articulation.  L'em- 
iflement  au  voisinage  des  jointures, 
ion  qu'on  y  peut  quelquefois  déce- 
)les  de  ces  désordres  anatomiques. 
ins  comme  les  articulations,  et  les 
'arrot  considérait  que  la  rupture 
grande  douleur  des  mouvements' 
irconstances  qui  pussent  produire 
3S  membres,  si  caractéristiques  de 
s,  quoi  qu'en  ait  dit  Parrot,  il  est 
;ette  impuissance  a  été  vue  même 
te  intact  tenait  reliés  exactement 
ysaires.  A  l'égard  de  la  seule  dou- 
tes dans  l'âge  le  plus  tendre  prouve 
»voquer  l'immobilité  des  membres 

\  pathogénie  de  la  fausse  paralysie 
à  présent  quels  en  sont  les  symp- 

complète  portant  sur  les  membres 

cun  trouble  de  la  sensibilité,  les 

flaccidité,  et  n'ayant  rien  perdu  de 

ue. 

érieurs  sont  communément  atteints. 
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?te  flasque  jusqu'à  la  fin.  Les  mus- 
nuque,   du  tronc,  sont  toujours 

ïuve  aussi  des  marques  apparentes 
,u,  sur  les  lèvres,  dans,  la  bouche, 
ite,  c'est  l'alopécie  occipitale  et  pa- 
çnages  de  la  cause  du  mal  font  dé- 
irde  l'état  de  cachexie  profonde  où 
une  grande  présomption  pour  la 

est  variable;  les  malades  périssent 
■epsie.  Quand  la  mort  s'ensuit,  elle 
[e  la  pseudo-paralysie.  Laguérison 
e  de  5  semaines  à  deux  mois, 
observée  par  Parrot  à  la  Clinique 

îon  a  été  publié  en  France  en  1 883  ; 
Miliard  qui  l'a  fait  connaitre.  En- 
ition  de  M.  Rocqiies.  M.  Dreyfous 
i  eu  1885,  dans  un  mémoire  inséré 
ae,  et  où  j'ai  pris  quelques  détails 
;er,  Knach,  Behrend,  Henoch,  ont 
e  guérison  de  la  pseudo-paralysie 
nger  un  cas  où  le  mal  fut  fort  dimi- 
i  rapporte  trois  nouvelles  observa- 
jsicourt,  mon  maître,  et  moi,  avons 
asultation  de  l'hôpital  Trousseau, 

ïptembre  I8Be,  on  porte  à  l'hflpital  Trous- 
aines,  paralytique  des  deux  bras  depuis 
la  ville  consullé  a  soupçonné  k  paralysie 

la  première  fois,  il  y  a  deux  ans  et  demi, 
ist  morte  deux  jours  après  sa  naissance; 
nari  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  des  plaques 
:s  cheveux  tombaient  dans  le  même  temps, 
par  la  mère. 
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)  aoAt  1886,  t'enraot  étant  âgé  d 
iche  restait  immobile,  et  qu'il  po 
!inq  jours  après,  le  bras  droit  se 
UD  garçon  de  belle  apparence,  n 
aucune  marque  de  la  syphilis, 
d  on  lui  pince  la  peau,  en  quelq 
ibres  inférieurs  s'agitent,  mais  li 
es,  La  sensibilité  a  la  piqûre  est 

iDtact,  3  la  pression,  aux  mouvc 
es  membres  supérieurs  paraissen 
ne  flaccidité  parfaite, 
rémité  inférieure  de  l'humérus  gj 
temeot  n'est  pas  seosible  à  droii 
nent  en  ce  point.  On  sent  une  lé{ 
u  coude  gauche,  mais  ou  ne  sau 
ition  ou  sur  l'humérus.  Pas  de 
le  l'épaule  et  des  poignets  il  n'y 
■escrit  de  faire  prendre  tous  les  jo 
|ueur  de  Van  Swieten. 
iplembre.  La  mère  n'a  fait  co 
abre,  l'enfant  ayant  eu  les  jours 
■te  et  vomissements  troubles  qu'u 
tre.  Aujourd'hui  13  septembre,  q 
la  tuméfactioD  de  l'humérus  ga 
louvements  reparaissent  dans  les 
sans  que  l'enfant  manifeste  beaui 
eux  testicules  forment  chacun  i 
oix,  et  assez  molle. 
econnaîC,  par  la  transparence  ( 
le  vaginale  ;  elle  ne  communique  i 

^Tout  à  disparu  au  niveau  des  de 
s  dans  les  membres  supérieurs,  ( 
Irocèle  du  côté  droit  a  disparu;  1 
d'un  gros  haricot;  sa  surface  est 
icbe,  l'h  y  d  recèle  est  diminuée. 
)bre.  Etat  général  excellent.  Me: 
cèle  à  gauche.  Le  traitement  est 
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e  a  disparu. 

!t  gras.  La  liqueur  de  Van  Swietea 


âgé  de  deux  mois  et  demi,  nous  est 
paralytique  des  deux  bras  depuis 

it  ayant  deux  mois  et  sept  jours,  ou 
e  supérieur  droit.  Dès  le  leudemain, 
nobiltlé.  La  mère  a  remarqué  qu'il 
iche  les  bras  et  surtout  les  coudes, 

mouvements  dans  les  doigts, 
maternent  du  coude  des  deux  cûlés. 
dinaire,  mais  par  le  palper  ou  sent 
!au  des  épilrochlées.  Aucune  crépi- 
ant  pousse  des  cris,  i!  agite  le  tronc 
s  restent  immobiles,  mais  ou  aper- 
)igl8. 

belle  apparence.  Il  est  né  à  terme. 
tacte  quand  il  est  né.  mais  on  voit 
les  el  arrondies  qui  ont  l'apparence 
icune  autre  trace  de  la  syphilis  sur 

lu  mois  de  septembre  1884,  elle  a  eu 
a  perdu  ses  cheveux.  Elle  n'a  suivi 

et  pour  l'entant,  une  cuillerée  tous 

'ai  tement,  l'empâtement  épiphysaire 
i  reviennent. Douleur  bien  moindre. 
Depuis  ce  jour  nous  n'avons  plus 


ie  deux  mois,  paralytique  des  deux 
re  1886.  Le  bras  droit  est  pris  de- 
douze  jours. 

mches.  Elle  a  eu  deux  grossesses  à 
ints.  Le  premier  est  une  fille  de 
il  s'agit  ici. 
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Il  y  a  6  mois  1/2  élaat  enceinte  de  cinq  mois,  elle 
syptiititique  de  la  vulve  pour  lequel  elle  est  soign 
doune  des  pilules  d'Iiydrargyre,  et  quand  elle  sort  i 
après,  on  lui  recommande  de  coatinuer  à  se  traii 
faiL  Un  peu  avaot  d'accoucher  du  petit  garçon  qa 
a  eu  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  ses 
Aujourd'hui,  elle  ne  présente  aucune  trace  de  la  s 

Elle  s'apercevait  déjà  depuis  quelques  jours  qi 
on  lui  touchait  le  coude  droit,  et  que  les  mouvemen 
paresseux,  quand  le  26  octobre  1886,  l'enrant  éi 
ils  cessèrent  tout  à  fait.  Environ  huit  jours  apH 
frappé  à  sou  tour.  Aujourd'hui,  16  novembre,  qui  es 
ta  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  on  apei 
vements  de  l'avanl-bras  et  de  la  main,  et  la  mèr 
talent  pas  la  veille  ni  les  jours  précédents.  Les  m 
dans  le  membre  supérieur  gauche,  mais  quand  on 
on  voit  les  doigts  de  ce  cétè  s'agiter  Taiblement, 
qu'ils  n'ont  jamais  cessé  de  remuer  un  peu.  La  si 
dans  les  membres  malados,  à  en  juger  par  les  crii 
quand  on  le  touche  ou  le  soulève.  La  pression  des 
rement  doiilnurense.  A  droite  comme  â  gauche,  les 
empâtés  au-dessous  de  cette  jointure,  et  surtout 
L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  est  saine.  En 
coudes,  on  sent  une  légère  crépitation,  comme  celle 
s'assure  qu'elle  siège  à  droite  comme  à  gauche,  d 
rieure  des  os  de  l'avant-bras. 

Il  y  a  sur  la  lèvre  inférieure  et  sur  le  menton, 
larges  de  deux  millimètres,  papuleuses,  rondes,  lui 
plaque  du  même  aspect,  mais  deux  fois  plus  grani: 
du  dos  de  la  langue,  et  une  autre  à  la  partie  post^ 
la  voûte  palatine. 

On  voit,  sur  les  fesses  et  autour  de  l'anus,  nn 
aucune  syphilide. 

Les  testicules  sont  sains. 

Loin  d'être  cachectique,  l'enfant  est  gros,  gai,  ( 
tête  sa  mère  de  bon  appétit. 

On  ordonne,  pour  l'enfant,  une  cuillerée  à  café  i 
queur  de  Van  Swieten,  et  des  pilules  mercurielles 

25  novembre.  Voici  neuf  jours  que  letraitemf 


L 
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)n  au  niveau  des  coudes.  Les  mouve- 
[>it,  mais  pas  tout  à  fait  dans  le  bras 

3uche  soat  à  moitié  effacées, 
remuer  les  deux  bras,  aucune  douleur 
tes  syphilitiques.  L'enfantest  groset 

c  temps. 

atioiis,quela  pseiido-paralyaie 
.'S,  67  joura  après  la  naissance, 
lembres  supérieure,  ettous  les 
Q  même  temps,  mais  un  jour, 
ôs  l'autre.  Les  heureux  effets 
ta,  et  on  las  a  constatés  une 
)n  s'est  établie  après  15,  30, 
la  règle. 

rents  a  été  reconnue  dans  les 
gence  à  se  traiter. 
ie  dans  toutes  les  observations 
ischino  regarde,  avec  raison, 
philis,  n'appartient  pas  à  nos 
Haient  de  la  plus  belle  appa- 
■aces  extérieures  de  l'infection 
18  ;  à  proprement  parler,  il  n'y 
trois  petites  papules 


lale  que  nous  avons  vue  com- 
ême  temps  que  lapseudo-pa- 
i  une  lésion  syphilitique  des 
'olume  du  scrotum  ne  la  ren- 
)n  aperçue,  il  n'y  avait  pas  de 
hilis  par  elle  seule, 
alysie  syphilitique  comme  ua 
3  l'infection,  et  comme  étant 
lu  nourrisson  et  à  la  mauvaise 
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ceux  du  tronc,  de  la  nuque,  de  la 
ipiphysaire,  par  !a  marche  même  de 

syphilide  extérieure,  le  cas  est  plua 
:ut  alors  distinguer,  comme  l'a  fait 
:  chirurgicale  et  une  forme  paraly- 

[uand  l'enfant  paraît  avoir  reçu  un 
jur  le  bras,  l'épaule,  le  coude.  Le 
i  une  arthrite,  à  une  fracture  juxta- 
ces  cas  d'arthrite  ou  de  fracture, 
u-nés,  les  mouvements  persistent 
parties  atteintes  ;  en  outre  le  pas- 
ion  au  bras  du  côté  opposé  ou  aux 
tre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  trauma- 

est  la  plus  intéressante  ;  c'est  celle 
e  mal  survient  sans  cause  appa- 
Qt  sains,  et  l'on  a  d'abord  l'esprit 
lie  infantile.  Ce  fat  l'erreur  de 
lit,  pour  repousser  la  pseudo-para- 
ïme  de  Parrot,  où  la  syphilis  des 
aujours  l'impuissance  des  membres. 
1  médecin  si  éclairé  montre  que  le 
eut  être  fort  difficile.  On  l'établira 
13    caractères    suivants    des  deux 

le  est  une  maladie  de  la  seconde 
ébrile,  et  elle  frappe  d'emblée  tous 
atteindre.  Aucune  douleur,  aucun 
Après  une  semaine,  les  muscles 
citables  par  l'électricité.  Bientôt  les 
nt  dans  certains  groupes  muscu- 
persiste  dans  les  autres  qui  s'atro- 
s'obtient  au  prix  d'une  infirmité, 
ts  essentiels  de  la  pseudo-paralysie 


Elle  ne  fi 
ie  quelque! 
'd  l'un  dos 
elle  passe 

face  sont 

i'impotenc 
'  est  vive 
veau  d'une 
une.  La  c( 
intacte;  la 
;  une  parai; 
1  enfant  de 
jue  de  la 
.  que  le  nou 
e  son  corps 
it  point,  qu 

sont  là  des 
,  doit  être 
[ui  la  car  a 
;oires.  Cell 
nostic  ;  elli 
a  été  solidt 
de  Van  S^ 
par  jour  a 
lison,  les  ( 
)rrosif  sero 

faut  que 
ïntation  na 
être  recon 
ne  sera  cor 

M.  Millar 
it  plusieur 
ups  et  à  r. 
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erne  des  LôpitAux  do  Farîs,  médecin 
B  de  Lavey  Qiiiitc). 


iats  actes,  il  faut  se  rappeler 
;empérature  constante  et  non 
3  beaucoup  d'animaux,  appe- 
,ng  froid,dont  la  chaleur  varie 

pour  que  nous  puissions  lut- 
losphériquea  incessantes  et 
température  constante,  il 
its,  une  série  de  phénomènes 
is  un  climat  où  le  majin  il 

que  nous  vivions  sous  l'équa- 

e  température  reste  invarm~ 

,  a  été  établi  par  les  décou- 

îernard. 

i  organisés  pour  pouvoir  sup- 

le  chaleur  intense  sans  abais- 

ipérature  normale  de  notre 


notre  enveloppe  cutanée,  des 
Qt  cette  sensation  aux  centres 
augmentant  nos  mouvements 
érer  les  combustions,  car,  il 
re  davantage  de  chaleur  sans 
;  la  nourriture  plus  grasse  et 
3  les  climats  froids  n'est  du 

respiration  plus  active  et  la 
3  suffit  pas  pour  entretenir  la 
ôratures  très  basses  ;  soit  dit 
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en  passant,  c'est  sur  ces  phénomènes 
de  l'économie  contre  une  sensation  de 
ment  par  l'enveloppe  cataaée  qu'est  1 
thérapie. 

De  même  pour  que  nous  supportions 
il  y  a  d'autres  réflexes  qui  ont  pour  e 
l'activité  respiratoire  et  surtout  d'accro 
guine  dans  la  circulation  capillaire  de  f 
perspiration  cutanée  et  la  productior 
refroidissement  par  évaporation. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits 
ou  moins  connus,  nous  n'en  avons  dit  ■ 
raissait  indispensable  pour  faire  com] 
bains  salés,  ce  qui  est  notre  sujet. 

Rien  d'étonnant  que  les  bains  chlori 
actioH  irritante  sur  la  peau  ;  on  sait  qi 
rées  d'un  chlorure  quelconque  sont  do 
ter,  presque  caustiques. 

Quand  on  se  plonge  dans  un  bain  salé 
de  3  à  3  0/0,  ce  qui  est  un  bain  salé  de  e 
y  a  d'abord  pâleur  et  contraction  de  la  f 
quelque  temps  rougeur  générale  de  l'env 
dilatation  des  vaisseaux.  Cette  rougei 
cinq  à  six  heures  après  !e  bain,  ce  qui 
bibition,  l'imprégnation  des  couches  épi 
afflux  sanguin  à  la  périphérie,  puissai 
les  effets  salutaires  des  bains  salés  po' 
humeurs  et  la  désobstruction  des  engoi 
En  même  temps  se  passent  certaines  i 
circulation,  le  sang  ayant  dans  le  cœE 
forte  quand  la  peau  est  contractée  et  m' 
congestionnée.  L'action  irritante  immt 
sur  la  peau  explique  aussi  l'exagération 
tanée,  une  vraie  hyperesthésie  qui  parf 
sieurs  jours  chez  les  personnes  soumise 

Mais  d'autres  phénomènes  plus  intére: 
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réflexes  :  les  nerfs  sensitifs  cutanés,  irrités,  impressionnent 
le  système  nerveux  central  (cerveau ,  moelle  allongée , 
moelle  épinière),  qui  influence  les  centres  préposés  à  la  cir- 
culation, à  la  respiration,  à  la  nutrition,  à  la  caloriflcation, 
au  cheminement  de  la  lymphe,  à  certaines  sécrétions  glan- 
dulaires et  à  la  production  de  l'urine.  Ces  différents  phéno- 
mènes ont  été  étudiés  comparativement  aux  effets  produits 
par  des  bains  d'eau  simple,  comparativement  aussi,  à  ceux 
obtenus  par  des  bains  sinapisés  ou  des  frictions  excitantes 
sur  de  grandes  surfaces  du  corps;  tout  n'est  pas  encore 
clair  et  certain  à  ce  sujet.  Mais  les  résultats  remarquables 
les  plus  importants  au  point  de  vue  thérapeutique  et  ayant 
plus  directement  trait  à  notre  sujet  sont  les  suivants  : 

L'usage  des  bains  salés  (nous  parlons  toujours  de  ceux  de 
salaison  moyenne  à  2  ou  3  0/0  de  chlorures,  ce  qui  fait  pour 
un  grand  bain  de  300  litres  d'eau  au  moins  6  kilog.  de  chlo- 
rures, produit,  d'après  Beneke  (1),  une  augmentation  consi- 
dérable dans  la  combustion  des  matières  albuminoïdes  de 
notre  économie,  c'est-à-dire  que  la  production  journalière 
d'urée  augmente  de  un  à  deux  grammes  (un  homme  de 
force  moyenne  élimine  environ  30  grammes  d'urée  par  jour). 
Chose  remarquable,  cet  accroissement  dans  la  proportion 
d'urée  coïncide  toujours  avec  une  diminution  de  l'acide 
urique  et  aussi  avec  une  diminution  de  l'acide  phosphori^- 
que  de  l'urine,  surtout  du  phosphate  de  chaux,  coïncidence 
qui  est,  on  le  sait,  le  propre  de  l'accroissement  des  échanges 
moléculaires. 

Ces  effets  de  combustion  plus  parfaite  des  matières  albu- 
minoïdes ne  sont  pas  produits  par  le  bain  d'eau  simple^  à  pa- 
reille température, ni  même  un  peu  plus  chaud.  Remarquons 
à  ce  propos,  qu'à  sensation  égale  perçue  par  le  malade,  le 
bain  d'eau  salée  est  toujours  d'environ  3^,C.  plus  froid  que 
le  bain  d'eau  simple,  ce  qui  est  dû  à  l'irritation  de  la  peau 


(1)  Beneke,  Naaheim's  Soolthermen.  Marburg  1859  et  Zum  Verstandoiss 
der  Soolbadwirkung  dans  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1871  n»  27. 
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par  les  sels  et  c'est  là  un  réel  avant 
bains  salés  pouvant  ainsi  être  pris  pj 
avoir  sur  eux  une  action  plus  tonique 

Mais  il  y  a  plus  :  Rohrig  et  Zuntz 
compte  de  la  manière  dont  l'accroisse 
duite  par  les  bains  salés  impressionn 
trouvé  qu'en  effet  dans  le  bain  aalé  il 
gène  consommé  et  p^its  d'a.cide  carbc 
bain  à  ^^",0.  et  à  3  0/û  de  concentratio 
l'oxygène  était  de  15,3  0/0  plus  cons 
tait  dans  un  bain  d'eau  simple  de  niêmi 
pérature.  L'acide  carbonique  exhala 
abondant.  Il  y  a  donc,  par  l'effet  du 
plus  considérable  des  substances 
même  qu'il  y  a,  comme  nous  l'avoi 
plusgrande  des  matières  azotées. 

11  va  de  soi  que  cet  accroissement 
laires  a  une  grande  action  dans  la  se 
leux  ont  toutes  les  fonctions  vitales 
et  ils  se  distinguent  par  une  déperdil 
phates  par  les  urines.  L'augmentation 
a  pour  eux  également  une  réelle  imp 
pas  d'engorgements  ganglionnaires  p 
en  tous  cas  une  peau  pâle,  fiasque,  inl 

Les  eaux  chlorurées  s'adaptent  si  t 
sa  nature  la  plus  intime,  qu'il  n'y  a 
seule  monographie  ayant  trait  à  une 
où  Ton  ne  vante  hautement  ses  effets 
tions  et  qu'il  y  a  unanimité,  dans  le; 
rapie,  à  reconnaître  la  spécialisatiot 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  fait 
tion  du  traitement  thermal  aux  malac 

En  effet,  bien  ou  mal  maniées,  les  e 

(1)  Bohrig  Vebet  die  Inâio.  d .  lod  und  bromha 
Wocheneclir,,  1876,  n°  46, 
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IX,  dans  une  certaine  mesure,  un 
ndelles  semblent  donner  de  l'acuité 
ïrmatose  aiguë  ou  de  plaies  ulcé- 
iflnitive,  après  un  certain  temps, 
ux  efEets  sur  l'état  constitutionnel 

irurées  contiennent  de  l'iode  et  du 
urces  traversent  les  dépôts  formés 

jurassique  qui  renfermaient  ces 
encore  aujourd'hui  l'eau  des  mers 
ême  les  médecins,  ont  accordé  à 

essentielle  du  groupe  d'eaux  en 
urces  ont  été  préconisées  sous  le 
:)-iodurées.  D'après  ce  que  nous 
ar  ce  qui  précède,  ou  comprendra 
ine  importance  à  l'absence  ou  à  bi 
omedans  les  eaux  chlorurées  (bien 
baina  et  non  de  la  boisson};  et 
vous  fait  des  essais  comparatifs  ; 
;our  des  bains  très  faibles  ou  très 
î  et  nous  n'avons  observé  aucune 
ats  ;  2°  parce  que  ces  deux  corps 
ilines  connues,  jamaisàl'étatpur, 
é  d'iodure  et  de  bromure  qui  sont 
stables  ;  3"  parce  que  leur  propor- 
îurces,  si  minime  qu'il  n'y  a  pas 
e  action  irritante  ou  de  contact, 
us  fortes  en  renferment  quelques 
33  eaux  mères  les  plus  concen- 

pour  les  bromures  et  quelques 
pour  les  iodures.  Comme  action 

reste  les  chlorures  plus  actifs  que 
768.  La  chimie  admet,  on  le  sait, 
et  fluor  sont  quatre  substances 
le  parmi  elles,  c'est  le  chlore  qui 
de  leurs  combinaisons. 
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Les  chlorures  qu'on  rencontre  le  p! 
les  eaux  salines  sont  :  ceux  de  pota 
magnésium  et  de  calcium.  Nos  exp 
nous  portent  à  croire  que  pour  les  bai 
est  le  plus  actif  de  tous,  vient  ensuite 
de  calcium  nous  paraît  être  le  moins 
on  a  dit  le  contraire  ;  celui  de  magnési 
irritant  et  n'a  d'importance  que  pour 
ses  propriétés  digestives. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  n'y  a  d( 
de  l'espèce  des  chlorures  mais  uniqu 
car  nous  le  répétons  il  faut  ou  ren 
données  de  la  science  à  la  thérapeu 
une  fois  pour  toutes  l'idée  que  les  ei 
taires  en  balnéation,  parce  qu'elles  fo 
nomie  des  chlorures  sodiques. 

Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  q 
sent  absorbés  par  la  peau  et  nous  av( 
a  pas  d'absorption  dans  le  bain.  Ne  c 
tage  l'illusion  que  les  chlorures  servE 
médicaments  altérants  puissants,  le  1 
l'état  de  sels,  ne  peuvent  pas  mieux 
verser  la  peau  et  dont  les  proportion, 

11  faut  donc  considérer  le  bain  s; 
énergique  d'agir  par  la  peau  sur  le  s 
un  excitant  commode  à  manier,  qui 
surface  et  dont  l'action  est  longue  i 
de  l'imbibition  des  couches  épithéliale 

D'autres  irritants  pourraient  agir  pi 
effet  serait  trop  prompt,  trop  superfic 

Nous  dirons  plus  :  l'action  thérapei 
directement  proportionnelle  à  l'irrit 
d'où  l'importance  qu'il  y  a  à  pouvoir  a 
à  volonté  son  degré  de  saturation.  Il 
impressionnable  chez  qui  l'on  obtient 
suffisant  par  un  bain  à  1/2  0/0,  tandii 
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ir  le  résultat  équivalent.  Nous  avons  par- 
s  concentrés  à  10  et  30  0/0. 
n'hésite  donc  pas  à  ordonner  des  bains 
■ofuleux  dont  la  peau  torpide  est  peu 
les  graduer  suivant  la  maladie  et  le  ter- 
.erait  tout  autre  médicament. 
ir  des  eaux  salines  est  là,  et  nous  devons 
i  qu'il  nous  a  été  possible,  par  une  série 
river  à  une  notion  scientifique  de  la 
IX  chlorurées  agissent  dans  lascrofule  et  ^ 
istrer  d'après  une  méthode  tendantà  des 
|ue  les  scrofuleux  qui  nous  sont  confiés 
up  plus  rapidement,  c'est-à-dire  que  leur 
ue  leur  appétit  revient  et  que  leur  poids 
proportions  bien  différentes  que  ce  n'était 
iuiviona  les  vieilles  traditions  de  la  rou< 
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.HH  le  service  de  M.  le  D'  de  Saint-Qeemaijî. 

I,  inteme  da  l'hôpital  dea  Bnfanta-MaladeB. 


ûlures  chez  l'enfant  n'est  plus  à  démon- 
lications  qui  peuvent  survenir  à  chacune 
Hures  et  qui  n'ont  rien  de  spécial  à  l'en- 
s  premiers  jours,  accidents  des  plaies  en 
i,hémorrhagies,  infection  purulente,  ady- 
etc.,  il  en  existe  d'autres  qu'on  ne  rencon- 
t  et  qui  contribuent  à  aggraver  singuliè- 
Le  contact  prolongé  de  l'agent  comburant 
3  savent  pas  se  soustraire  et  la  fréquence 
cérales,  surtout  pulmonaires,  sont  deux 
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facteurs  de  gravité  dont  Guersant  avait  d 
haute  importance. 

D'autre  part,  l'attention  de  notre  excellent 
Saint-Germain,  a  été  attirée  depuis  longtemps 
cularité  clinique  utile  à  connaître  pour  le 
nous  avons  pu  constater  récemment  chez  un 
son  service.  Nous  avons  pensé  qu'il  y  aurait  un 
à  rapprocher  ce  cas,  suivi  de  mort,  de  deux  aui 
mortels  observés  dans  le  même  service  et  à  1 
de  quelques  considérations  relatives  au  pron 
lurea  chez  les  enfants.  Voici  l'histoire  de  nos 

Obs   I  —  \     t    b     l         au  deuxième  au  quat 

th    a    d   l    bd  du  membTe  supérieur  dr 

C  II  p  m  d    t  M     t  a.u  bout  de  16  heur 

B  h      A  g    t     4         t  demi,  est  apporté  le  15  m 

dan   I      II    S   nt  rôra     n  31.  Vient  de  se  brûler, 

lieu       I    f         mm     q      à  ses  vêtements  par  un  pc 

être     t    ff    q     ut     t  d         minute  environ.  Les  vf 

enti     m    t  1)  ai       u  du  trono,  de  l'abdomei 

supérieur  droit,  sont  retirés  avec  précaution. 

Vaste  brûlure  étendue  à  toute  la  paroi  antérieure  du  i 
domen,  empiétant  sur  la  racine  des  cuisses,  au  quatri 
tronc,  au  troisième  sur  l'abdomen.  Bnllurc  au  deuxiém 
la  face  antérieure  du  membre  supérieur  droit,  sur  l'é[ 
cervicale  droite,  l'oreille  droite,  les  joues,  le  menton,  h 
et  l'extrémité  du  nez. 
Coma  profond  ;  pas  de  réaction  aux  excitations. 
Pansement  au  Uniment  oléo-calcaire.  Potion  de  Todd 
d'une  cuiller  jusqu'au  pharynx.  Mort  dans  la  nuit,  à  3 
sans  avoir  repris  connaissance. 
L'autopsie  n'a  pu  être  l'aile. 

Obs.  II.  —  Brûlure  au  deuxième  et  au  troi&i 
membre  supérieur  droit  et  du  côté  droit  du  i 
consécutif  le  onzième  jour.  Mort  par  asphyxie 
Chant...  Claude,  12  ans,  entre  le  17  février  1887,  sa! 
£st  tombé  hier  soir  en  tenant  ji  la  main  droite  une 
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dont  le  contenu  enflammé  s'est  répandu  sur  le  côté  droit  du  corps  et  a 
mis  le  feu  à  ses  vêtements.  S'est  sauvé  dans  la  rue  où  les  flammes  ont  été 
étouffées  au  bout  d'un  temps  dont  la  durée  ne  doit  pas  être  inférieure  à 
deux  minutes.  Pansement  immédiat  chez  un  pharmacien  avec  de  l'huile 
et  de  l'ouate.  Transport  à  l'hôpital. 

Etat  à  rentrée  :  1®  Brûlure  occupant  toute  l'étendue  de  la  main  et  la 
face  externe  du  poignet,  de  l'avant-bras  et  du  bras  droit,  au  troisième 
degré,  excepté  à  l'extrémité  des  doigts  où  elle  n'atteint  que  le  deuxième 
degré.  Tuméfaction  considérable  du  dos  de  la  main. 

2«>  Brûlure  au  deuxième  degré  de  la  paroi  latérale  droite  du  thorax,  dans 
une  étendue  transversale  de  10  centimètres  et  verticale  de  6  centimètres. 

3o  Brûlures  légères  et  peu  étendues  de  la  joue  droite  et  de  la  face 
externe  de  la  racine  de  la  cuisse  droite. 

Epiderme  complètement  enlevé  au  niveau  des  parties  brûlées.  Douleurs 
modérées.  Etat  général  très  satisfaisant. 

Pansement  au  Uniment  oléo-calcaire.  Potion  de  Todd. 

Le  18.  Envies  fréquentes  d'uriner;  pas  de  rétention  d'urine. 

Le  20.  Suintement  séreux  d'odeur  fétide.  Renouvellement  du  panse- 
ment qui  est  peu  douloureux. 

Le  23.  Pansement  très  douloureux  au  niveau  des  doigts.  Constipation 
opiniâtre  :  15  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  26.  Les  eschares  commencent  à  se  détacher  à  la  face  externe  du 
bras.  Constipation  revenue  après  l'effet  du  purgatif.  Etat  général  assez 
bon;  peu  d'appétit,  soif  assez  vive,  céphalalgie,  fièvre. 

Le  28.  Apparition  la  nuit  dernière  de  crampes  très  douloureuses  par- 
tant de  l'extrémité  des  doigts  et  remontant  jusqu'à  l'épaule,  survenant  par 
accès  environ  toutes  les  heures  et  durant  quelques  minutes.  Eschares  com- 
plètement détachées  au  niveau  du  bras,  prêtes  à  tomber  à  l'avant-bras  et 
au  poignet.  Suppuration  abondante  de  la  plaie  de  la  main,  des  doigts 
et  de  la  paroi  thoracique. 

Pouce  contracture  dans  l'adduction.  Les  brûlures  de  la  face  et  de  la 
cuisse  sont  guéries.  Amaigrissement  considérable.  A  la  suite  du  panse- 
ment, crampes  moins  douloureuses  et  moins  fréquentes.  Potion  avec 
4  grammes  d'hydrate  de  chloral. 

l«r  mars.  Les  crampes  ont  augmenté  d'intensité  et  de  fréquence  ;  elles 
arrachent  des  cris  au  malade.  Intégrité  de  Tintelligence.  Inappétence, 
soif  modérée  ;  peu  de  fièvre.  6  grammes  de  chloral. 

Le  2.  Insomnie  la  nuit  précédente;  cris  continuels.  Ce  matin,  rire 
sardonique,  contracture  de  la  mâchoire  ;  les  arcades  dentaires  peuvent 
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cependant  s'écarter  d'un  centimètre  environ.  M 
Déglutition  des  liquides  dirTicile.  Contracture  des 
Spasmes  généralisés  et  douloureux  à  ja  moindre  j 
qui  recouvre  la  brûlure  de  la  main.  Bouillon,  potag 
du  chloral. 

Le  3,  Aggravation  :  spasmes  généralisés  arrache 
toutes  les  cinq  minutes.  Pas  d'altération  de  l'intclli; 

Le  i.  Augmentation  du  degré  de  contracture  d 
nuque.  Faciès  vultueux,  couvert  de  sueur.  Renouve 
Main  brûlée  Tortement  Qéchie  sur  l'avant-liras,  doigi 
forcée,  pouce  toujours  contracture  dans  l'adduction 
parties  brûlées;  bourgeons  charnus  de  bon  asp( 
recouvert  d'ouate.  Dans  la  soirée,  raideur  des  m 
l'abdomen.  Faciès  vultueux,  sueurs  froides.  Mort  dar 
pendant  le  cours  d'un  accès  convulsif,  avec  conser' 
connaissance. 

L'autopsie  n'a  pu  être  praUquée. 

Obs.  III,  —  Vaste  brûlure  au  quatrième  deg 

rieure  de  l'abdomen.  Brûlures  au  deuxièir\ 

génitaux  et  des  cuisses.  Adynamie  rapii 

Mort  le  vingtième  jour. 

Faite. . .  Louis,  6  ans,  ost  apporté  te  12  tévner  II 
n°  1.  Un  poêle  rougi  dont  l'enfant  s'est  trop  approi 
ses  vêtements.  Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  le 
brûlures  graves  se  sont  produites. 

Les  vêtements  enlevés  avec  précaution,  nous  coi 
l'existence  d'une  eschare  brune,  peu  épaisse,  insen 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  et  occupan 
rieure  de  l'abdomen  jusqu'au  pubis.  La  verge  et  le 
deux  tiers  supérieurs  de  la  face  antéro-interne  des 
d'une  brûlure  au  deuxième  degré.  Deux  petites  1 
degré  à  la  partie  antéro-interne  de  l'avant-bras  droi 

Ouverture  des  phlyclènes  ;  la  plus  grande  partie 
servée.  Pansement  au  liniment  oléo-calcaire.  Bouille 

Le  pansement  est  refait  Ions  les  trois  jours.  Pem 
jours,  pas  de  modiQcations  dans  l'état  général  ;  p 
lièvre  ;  l'enfant  s'amuse  avec  ses  jouets  ;  nuits  paisi 
soif  modérée. 
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A  partir  du  17  février,  les  traits  commencent  à  se  tirer  ;  soif  vive, 
anorexie,  langue  rouge,  sèche,  râpeuse.  La  ûèvre  devient  vive  et  oscille 
entre  39<»  et  39o,8.  Abattement. 

Le  21.  L^eschare  de  la  paroi  abdominale  commence  à  se  détacher  par 
larges  plaques.  Pansement  douloureux,  cris.  Prostration,  fuliginosités  des 
lèvres,  des  gencives  et  de  la  langue.  Soif  très  vive. 

Le  26.  Eschares  complètement  éliminées.  Suppuration  abondante, 
très  fétide.  Le  pansement  ne  détermine  presque  plus  de  douleurs.  Depuis 
deux  jours,  la  diarrhée  a  succédé  à  la  constipation  opiniâtre  qui  existait 
depuis  l'entrée.  Toux  sèche,  quinteuse,  respiration  fréquente.  Rien  à 
Tauscultation.  L'adynamie  a  fait  des  progrès;  soif  inextinguible. 

3  mare.  Véritable  état  typhoïde.  Amaigrissement  considérable;  yeux 
excavés.  Dyspnée  ;  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases.  Depuis  son 
entrée,  la  température  oscille  entre  39o  et  40o.  Bon  aspect  des  brûlures. 

Le  4.  Mort  dans  le  collapsus. 

Nous  n'avons  pu  faire  l'autopsie. 

Le  premier  malade,  atteint  d'une  vaste  brûlure  au  3o  et 
au  4®  degré  étendue  au  thorax,  à  Tabdomen  et  au  membre 
supérieur  droit,  est  tombé  aussitôt  dans  un  coma  profond 
qui  a  persisté  jusqu'à  la  mort.  De  pareil  faits  ne  sont  pas 
rares  et  nombre  d'enfants  atteints  de  brûlures  étendues,  pro- 
fondes ou  non,  succombent  à  cette  sorte  de  choc  tout  à  fait 
analogue  à  celui  qui  suit  les  grands  traumatismes.  Il  est 
toutefois  exceptionnel  de  le  rencontrer  à  un  aussi  haut  degré 
que  chez  notre  malade. 

Le  second  malade,  âgé  de  12  ans,  était  atteint  d'une  brû- 
lure au  3®  degré  du  membre  supérieur  droit,  n'atteignant  que 
le  2®  degré,  au  niveau  des  doigts.  Tout  alla  bien  pendant  les 
dix  premiers  jours,  mais  le  onzième,  de  vives  douleurs  se 
firent  sentir  à  Pextrémité  des  doigts,  s'irradiant  jusqu'à  Té- 
paule  et  s'accompagnant  d'une  contracture  douloureuse  du 
pouce  en  adduction.  Malgré  la  rareté  des  pansements  con^ 
sécutifs  et  l'administration  à  l'intérieur  du  chloral  à  haute 
dose,  le  tétanos  gagna  les  jours  suivants  la  mâchoire  et 
la  nuque  et  amena  en  quatre  jours  la  mort  par  asphyxie. 

L'explication  de  ce  fait  malheureux  nous  paraît  bien  diffi- 
cile, sinon  impossible  à  donner.  Dire  que  les  extrémités 
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la  veille;  radynamie  fait  des  pro- 
e  malade  en  quelques  jours,  sans 
e  complication  pulmonaire,  céré- 
le  d'expliquer  la  mort, 
rer  dans  les  brûlures  des  enfants 
)S  :  bénignité  apparente  des  symp- 

de  certaines  brûlures  profondes 
!S,  gravité  excessive  et  subite  de 
tion  de  brûlures  léi^ères. 

ordres  de  faits  en  apparence  con- 
il  attribuer  l'adynamie  rapide  sur- 
Igèresmais  étendues?  La  suppres- 
peau  sur  une  vaste  surface  n'ex- 
lortels  des  deux  ou  trois  premiers 
quer  &a  cas  actuel.  D'autre  part, 
riminer  l'affaiblissement  résultant 
rganisrae  ne  peut  faire  les  frais, 
itt  avant  la  chute  des  eschares  et 
ipuration.  On  ne  peut  davantage 
ance  vitale  chez  l'enfant,  car  nous 
érer  admirablement  les  opérations 
natismes  les  plus  étendus.  D'ail- 
ir  notre  maîtresur  lepeu  de  reten- 
lures  profondes  chez  certains  en- 
n  singulier  fond  de  vitalité, 
ait  :  1°  que  la  gravité  des  brûlures 
t  de  leur  étendue  que  de  leur  pro- 
1  moins  de  gravité  des  symptômes 
stituepas  un  bon  élément  de  pro- 
us  devoir  tirer  de  l'étude  de  ces 
fatique  de  la  plus  grande  impor- 
1  hâter  de  croire  à  la  guérison  d'un 
légères,  mais  occupant  une  assez 
issent  pas  graves,  dès  le  début,  et 
>&&  s'illusionner  sur  la  terminaison 
tondoes.qui  ne  s'accompagnent  pas 
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nomènes  généraux  inquiëtants.  Dans  les 
ne  adynamie  rapidement  mortelle  menace 
ae  à  assombrir  le  pronostic,  déjà  si  grave, 
snfant. 


VOES  DIVERSES 


D  nnd  Uebertragbarkeit  der  ParoUtls  eplde- 

de  la  contagion  de  la  parotidite  épidémique),  par 
ledic.  Wochenschr.,  1886,  n'  20.  Les  auteurs 

la  durée  d'incubation  de  la  parotidite  épidémique. 
ve  dans  tous  les  ouvrages,  il  résulterait  que  celte 
!ô  jours.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels 
apparaître  après  une  incubation  de  3  à  4  jours. 
ion  de  déterminer  avec  la  plus  grande  précision 
ins  3  cas  d'oreillons.  Chez  les  S  malades,  l'incu- 
it  18  jours,  —  dans  l'un  des  cas  la  transmission 
te  par  l'intermédiaire  d'une  Iroisiëme  personne 


tem  bel  einem  IndiTidunm  oder  Prodromal- 

(Scarlaline  et  variole  chez  le  même  malade,  ou 
Dûique  de  la  variole),  par  Netolitzkï.  Prager 
,  1886,  n"  46.  ~  Un  enfant  âgé  de  16  mois  est 

d'une  épidémie  de  scarlatine.  Dès  le  2°  jour  de 
urface  du  corps  est  recouverte  d'un  exanthème 
rme  ;  le  lendemain  dépôls  grisâtres  diphthéroïdi- 
tuméfiées.  Enfin  le  5*  jour  de  la  maladie,  appa- 
:ux.  L'exanthème  scarlatinirorrae  continue  à  pro- 
jrescences  de  la  variole  et  ne  disparaît  que  le 
s  que  se  desséchaient  les  pustules  de  la  variole. 
die,  albuminurie,  œdème  des  mains  et  des  pieds; 
lissent  qu'au  bout  de  3  à  4  semaines, 
si,  dans  ce  cas-ci,  l'exanthème  a  été  une  mani' 
ne  ou  si  l'on  a  eu  afTaire  seulement  à  un  exan- 
la  variole,  étendu  à  toute  la  surface  du  corps. 
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irltica  7  (Angine  lacunaire  et  diphlhê- 

kl.  Wocftenscftr.,1886,n'"17ell8). 
e),  est  UDe  maladie  infectieuse.  Ce  qui 

fièvre  (cycle  avec  chute  critique),  la 
Jne  première  maladie  prédispose  à  de 
caractère  se  renrontre,  comme  tout  le 
.  maladies  infectieuses  telles  que  :  érysi- 
iuroonie. 

irfois  sous  forme  d'épidémies;  plusieurs 
luvent  être  atteints  simultanément  de 
er  ce  fait  si  l'on  n'admet  pas  l'existence 
-  n'est  point  parvenu  jusqu'ici  à  isoler 
lunaii'e.  Le  fait  que  l'angine  lacunaire 
refroidissement,  n'exclut  pas  l'idée  d'un 
ssement  joue  simplement  le  rôle  de  cause 
lelui  que  joue  le  refroidissement  dans 

exemple. 

l'angine  lacunaire  et  la  diphihérie  pba- 

nettement  les  deux  maladies.  —  Maïs 
difTérentiel  peut  être  extrêmement  difll- 
le  d'isoler  également  tous  les  malades 


latonun.  (Syphilis  hémorrhagique  des 
(Vierteljahrschr  :  f.  Dermat.  und 
:inder/iei;ft.,1887,nol).~Ladiathèse 
rphilitiquesaétéétudiéedanscesderniers 
ersenet  plus  récemment  par  K.  Fischl. 
^  de  l'auteur  sur  ce  sujet  que,  lorsque 
s,  on  observe  fréquemment  dans  l'orga- 
ilaires  intra-utérines,  dans  lesquelles  les 
petites  el  les  moyennes  artères  et  veines , 
■mêmes  deviennent  le  siège  d'altérations 
oubles  locaux  de  la  circulaUon  et  consè- 
les  extravasations  sanguines  dans  les 

lis  cliniques  d'accouchement  de  "Vienne 
eînts  de  syphilis  héréditaire  ;  132  fœtus 
Iles  on  pouvait  constater  très  nettement 
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des  accidents  syphilitiques.  Sur  ces  132  fœtu 
rtiagies  dans  divers  organes  ;  19  l'ois,  il  s' 
dues,  généralisées,  et  23  fois  d'hémorrhag 
partie  du  corps  ou  à  un  organe  isolé.  Les  1 
dans  la  catégorie  des  faits  de  syplulis  héré 
rhagique;  dans  les  23  autres  cas,  on  a  afTa 
fhagies  survenues  chez  des  syphilitiques.  '. 
gies  peuvent  être  rangées  en  3  groupes  :  1° 
la  syphilis  d'organes  isolés  (hémoptysie,  liéi 
morrhagie  ombilicale)  ;  2"  hémorrhagies  sui 
aiguËs  intercurrentes  chez  des  nouveau-né 
taire.  (Infection  pyémo  sep  tique  de  nouveau- 
rhagies  chez  des  enfants  atteints  de  syphil. 
troubles  accidentels  souvent  passagers. 

Dans  les  19  cas  où  il  s'agil  de  syphili 
l'auteur  met,  la  diathèse  hémorrhagique  sur 
tbologiques  qui  envahissent,  d"uue  façon  co 
de  petit  et  de  moyen  calibre.  Tantôt  cet 
épaississement  de  la  paroi  et  un  rétrécissem 
par  une  simple  inflllration  cellulaire.  D'autr 
férations  plus  ou  moins  marquées  dans  le  li 
rencontre  ces  modifications  de  la  paroi  dar 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  Ironc  et  des 
laire  intermusculaire,  dans  la  sous-muquei 
don  séminal,  etc.. 

Les  parois  artérielles  de  petit  et  de  i 
généralement  aucune  altération.  Cepeadar 
rénales  font  exception  à  la  règle. 

Les  vasa-vasorum  au  contraire  sont  mani 
d'hémorrhag! es  dans  la  tunique  adventice  d 

Kelativement  au  siège  et  à  la  fréquence  ' 
a  observées  19  fois  dans  le  tissu  cellulaire 
trame  pulmonaire  et  la  plèvre  i  10  fois  dans 
dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  dans  le  c 
musculaire,  dans  les  reins  et  l'advenlice  < 
tunique  adventice  d'autres  vaisseaux  de  gros 
dans  la  paroi  stomacale,  4  fois  dans  l'inte: 
le  cordon  séminal,  les  veines  porte  et  les  v 
le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal;  2  fois  dan 
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.issu  osseux  et  le  périoste  et  enlin  1  fois 
adventice  de  la  veine  cave, 
liions  sanguines  consistent  et)  de  petites 
1  grain  de  mit  6  une  lentille  sous  forme  do 
aires  altérées  et  formées  par  diapédèse. 
:ur  a  observé  des  hémorrhagies  plus  consi- 
entricules  cérébraux,  dans  les  enveloppes 
inal,  ainsi  que  dans  la  cavité  abdominale, 
spécifique  des  vaisseaux  a  été  une  cause 
3  a  toujours  été  le  résultat  d'une  action 
lement,  respiration  artiGcielle),  qui  a  joué 
•a  de  cause  prochaine. 


der  Nasenschleimbant  bei  Neugebore- 

osses  nasales  cheï  les  nouveau-nés),  par 
,  a"  4.  Cenlralbl.  f.  Kinder  keilh.,  1887, 
s  fosses  nasales  débuterait  brusquement, 
augmentation  notable  de  la  température. 
!  à  3  jours  entre  39  et  40°  C.  En  même 
la  respiration  devient  fréquente  et  super- 
ju'à  60  inspirations  par  minute.  La  mu- 
iment  injectée  et  tuméliée,  surtout  au  ni- 
rers  le  3o  ou  4=  jour  que  commence  la 
nomeut  la  température  s'abaisse  fréquem- 
[ues  et  la  respiration  devient  plus  facile, 
ait  du  coryza  syphilitique  par  l'état  de  la 
spécilique  on  n'observerait  jamais  de  phé- 

tion  parfois  grave  de  la  muqueuse  nasale 
combattues  avec  succès  par  des  badigeon- 
0/0  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Pour  éU- 
des  fosses  nasales,  l'auteur  recommande 
atiquées  minutieusement  avec  une  solu- 
de  cuisine.  Les  injections  de  substances 
es  que  nitrate  d'argent,  acide  tannique, 
.  une  inflammation  intense   de   l'oreille 
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Zor  Tabès  dorsalls  Im  jugendllchen  Alter. 

l'enfance),  par  M.  Fbeyer.  Berl.  kl.  Woch 
Centralbl.  fur  Kinderheilh.,  n"  2.  —  L'autei 
salis  chez  trois  frères  âgés  <]e  19, 16  et  9  ans,  de 
intéressante.  Le  père  est  d'une  bonne  santé  ;  il 
La  mère,  d'une  constitution  débile,  est  atteinte 
Sur  treize  enranls,  les  deu>:  aînés  seuls  sont  nés 
serve  leur  bonne  santé.  Vient  ensuite  un  garçoi 
cccur,  puis  une  fille  morte  de  convulsions.  Lecinq 
6  à  13  ans,  des  éruptions  scroruleuses,  le  sixiëa 
trois  tabéliques  présente  également  des  maniresta 
jk  14  ans.  Chez  le  septième  enfant,  éruptions  scr 
Sge.  Vient  ensuite  le  plus  jeune  des  tabéliques  ; 
d'aucune  éruption  cutanée.  Âpres  lui,  fausse  c 
enfant  qui  mourut  en  bas  âge  avec  des  scrofulidi 
des  enfants,  on  ne  trouve  rien  d'anormal  sur  la  P' 
les  symptômes  initiaux  du  tabès. 

Les  trois  tabétiques  sont  des  garçons.  Le  plus 
de  11  ans,  sur  la  cuisse  gauche  une  tumeur  cir» 
gvement.  Après  sa  guérison,  on  remarqua  qu'il  m; 
nystagmus,  parole  lente,  quelque  peu  traînante, 
tion  dans  les  bras  et  les  jambes.  Les  mouvemeni 
exagérés  ;  le  malade  a  de  la  peine  à  se  boutoni 
L'écrilure  est  mauvaise  et  irréguiière,  les  lettres 
souvent  séparées.  La  démarche  est  très  incerta 
pieds  en  avant  et  en  dehors;  il  tombe  en  march: 
réflexes  dugenou  manquent  totalement  des  deux 
métrique  des  bras  et  des  jambes  est  conservée.  F 
de  la  plante  des  pieds  ;  pas  de  douleurs  fulgur 
malade  que  son  corps  est  enserré  dans  un  cercle. 
est  dimiouée  sur  certains  points  du  corps;  la  sei 
normale.  Le  sens  musculaire  est  intact.  EnGn  le 
lésion  organique  du  cccur,  qui  paraît  être  une  in 

Le  second  malade  Sgé  de  16  ans  présente  les 
son  frère.  Chez  lui,  cependant  on  n'observe  pas 
les  paresthésies  font  défaut,  la  sensibilité  au  touc 

Chez  le  plus  jeune  garçon  (9  ans)  le  premier 
été  une  certaine  agitation  de  tout  le  corps  qui  ai 
abord  à  une  chorée.  En  examinant  ce  petit  mala 
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1  notablemeDt  diminués.  Au  bout  de  3  mois, 
ïs  complètemeot  abolis,  et  le  malade  chance- 
1  yeux. 

e  (Hémiplégie  mé n in gi tique),  par  H.  HocH- 
t  Wochenschrift,  1887,  n"  1). 
J  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  fait  une 
e,  sans  qu'il  en  resuite  aucune  conséquence 
it  de  trois  semaines,  l'enfant  perd  subitement 
ps,  perte  de  la  parole,  gêne  considérable  de 
tout  le  cùlé  droit  du  corps  ;  depuis  ce  temps, 
.  Status  praesens  :  Stupeur,  déviation  conju- 
du  côté  droit,  pupilles  rétrécies,  sans  réac- 
.  réQexes  du  genou  sont  exagérés  des  deux 
est  aboli  à  droite, pouls  fréquent,  irrégulier. 

:  trîsmus  violent,  convulsions  cloniquesdans 
t  dans  des  muscles  isolés  de  la  jambe  et  du 
s  la  jambe  droite.  —  Mort. 
le  méningite  tuberculeuse  localisée  particu- 
euoe  droite  et  à  la  moitié  gauche  de  la  pro- 
issemenl  superficiel  au  niveau  du  sommetdu 


ileK  Absceu»  in  SangUngsalter.  (De  l'étîo- 
:liez  les  nourrissons),  par  Th.  Escherich 
fie  Wochenschrift,  1886,  n«  51  et  52.  — 
:ik.  1887,  n»  2). 

>bservent  pas  exclusivement  chez  les  enfants 
;,  ou  de  tuberculose.  On  les  rencontre  égale- 
!  degré,  chez  les  enfants  qui  présentent  toutes 
nne  sauté.  Ces  abcès  siégeai  de  préférence 
riches  eu  tissu  graisseux  (cuir  chevelu), 
bcés  superficiels  dont  le  point  de  départ  se 
cées,  de  ceux  qui  sont  situés  plus  profondé- 
sous-cutané  et  correspondent  aux  glandes 
oralement  que  ces  abcès  sont  d'origine  tuber- 
s  recherches  bactériologiques  faites  par  l'au- 
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leur  infirment  absolument  cette  manière  de  voir, 
à  voir  avec  la  syphilis. 

L'auteur  n'a  jamais  rencontré  de  bacille  tnberi 
at>cës.  Par  contre,  sur  neuf  cas  qu'il  a  eu  l'occasio 
cinq  fois  le  staphylococcus  albus  seul  et  quatre  {( 
coccus  aureus.  On  trouve  ces  organismes  pyogér 
tante,  chez  tous  les  nourrissons,  qu'ils  soient  en  i 
dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  l'épide 
11  a  été  démontré  histologiqueraeat  que  l'infectio 
tratioû  de  ces  micro-organismes  dans  les  canaux 
sébacées  et  sudoripares.  Cette  infection  se  pro 
régions  où  l'épiderme  se  trouve  ramolli  soit  par 
par  les  transpirations  journalières.  D'oii  le  siégt 
abcès,  sur  les  cuisses,  les  fesses,  la  partie  postéri 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  chang 
lieusement  les  langes  des  nourrissons.  Lorsque  1 
importe  de  les  ouvrir  et  de  les  laver  une  à  deux 
solution  de  sublimé.  Dans  tous  les  cas  observés 
était  obtenue  au  bout  de  huit  à  quinze  jours. 


Die  Tîenia  nana  and  Ibre  mediclnische  Bed< 

et  son  importance  médicinale),  par  Grassi.  {Ce 
logîe,  1887,  n°  4.  —Centralbl.  fur  Kinder he 
trouvé  dans  les  selles  de  sept  jeunes  Italiens,  des 
n'avait  encore  été  trouvé  qu'en  Egypte.  Ces  œufi 
et  du  même  volume  que  ceux  du  tfenia  medio- 
l'œuf  sont  constituées  par  deux  cellules  concenl 
masse  finement  granuleuse.  Ces  cellules  renferm 
muni  de  six  crochets.  Après  l'administration  de  ( 
mâle,  les  malades  rendirent  plusieurs  milliers  d 
8  à  15  millim.  Les  essais  d'infection  que  l'auteui 
et  sur  divers  animaux  n'ont  point  donné  jusqu'ici 
les  malades  porteurs  de  ces  tsenias  ont  présenté  c 
ou  moins  graves  (attaques  d'èpilepsie  sans  perte  ( 
psychiques,  parésie  intellectuelle,  mélancolie,  boul 
complètement  après  l'évacuation  du  tœnia. 

Ueber  8clirumpfnler«  In  Klndesalter.  (De 

l'enfauce),  par  R.   Foerster.  {Jahrbuch  fû 
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Li'auteur  a  eu  l'occasioD  d'observer  l'atrophie  des 
l'enratice,  chez  deux  enfants,  le  frèra  et  la  sœur, 
nent  Dévropathiques.  Le  père  de  ces  enfants  est 
il  a  en  jadis  la  syphilis.  Deux  de  ses  frères  pré- 
ns  névropalhiques.  Le  grand-père  paternel  est 
lérale.  La  mère  est  également  très  nerveuse. 
atteintes  de  diabète  sucré. 
1  garçon,  eut  dès  sa  première  enfance  une  soif 
m  urinaire  ne  devint  exagérée  que  vers  l'âge  de 

I  dans  les  urines.  Le  poids  spécirique  oscillait 
porta  le  diagnostic  de  diabète  insipide  et  l'en- 
tement  rigoureux.  La  polyurie  et  la  polydipsie 
ins.  L'enfant  ne  se  développa  que  fort  imparfai- 
;orps  resta  à  peu  près  slationnaire  durant  tout  le 
mort  survint  enlin  à  l'âge  de  9  ans,  au  bout  de 

un  œdème  cérébral  considérable  avec  un  épais- 
ipendyme  du  i"  ventricule.  Le  bulbe  rachidien 
sclérose,  il  en  était  de  même  pour  les  cornes  et 

moelle  épinière,  En  outre,  hypertrophié  notable 
cœur.  Reins  petits,  durs,  ratatinés,  leur  volume 
des  nouveau-nés,  la  capsule  rénale  était  très 

•dessus  fut  également  prise  d'une  soif  vive  vers 
Urines  pâles,  limpides,  poids  spécifique,  1,003 
'  dans  l'urine,  mais  elle  contenait  des  traces 
son  frère,  il  existait  chez  elle  un  arrêt  de  la  crois- 
lu  cœur  et  divers  troubles  nerveux,  tels  que,  rai- 
la  marche,  exagération  des  réflexes  tendineux, 
rut  vers  l'âge  de  8  ans,  après  quatre  ans  de  ma- 
topsie. 

ux  cas  d'atrophie  rénale,  accompagnée  de  lésions 
stème  nerveux  central,  seraient  sous  la  dépen- 
Topathique  si  intense  des  parents,  La  syphilis 
incriminée.  L'auteur  insiste  ensuite  sur  la  res- 
;s  de  cette  atrophie  rénale  avec  ceux  du  diabète 
ère  pour  le  diagnostic  différentiel  seraient  dans 
vement  élevé,  la  présence  de  traces  d'albumine 
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l'abseace  d'appélit.  Par  contre,  les  lésions 
et  l'arrêt  du  développemenl  s'observent 

ÏDsipide. 

Ueber  anlstelgende  Lflbmniig  nach  E 
asceadaDte  à  la  suite  de  la  coqueluche),  p 
blatt  fûT  Nervenkeilkunde,  1887,  a" 
derheilk.,  n"  3), 

Ud  petit  garçoD  âgé  de  6  ans  est  atte 
septembre  1886.  Les  accès  de  toux  sont 
de  vomissements  et  parfois  de  perte  de  con 
te  début  de  la  maladie,  l'earant  refuse  de 
sent  dès  qu'on  le  met  par  terre.  Il  ne  s' 
Le  premier  examen  du  malade,  qui  fut  p 
les  résultats  suivants  :  La  marche  est  imp 
lion  debout.  Lorsque  l'enfant  est  couché, 
voir  dans  tous  les  sens,  mais  ils  n'ont  pas  I 
sont  flasques,  nullement  atrophiés  ;  ils  ré( 
rant  électrique.  Sensibilité  intacte.  Aucur 
semaines  plus  tard,  les  jambes  sont  devenu 
bras,  les  muscles  du  cou  et  le  diaphrag 
ne  fait  aucun  mouvement  avec  les  mains, 
la  tète  droite,  à  chaque  inspiration  l'épigastr 
En  outre,  la  voix  est  faible,  voilée,  l'enfan 
des,  Il  n'existe  ni  atrophie,  ni  anesthésie, 
du  dos  ne  sont  pas  paralysés;  la  vessie  e 
normalement. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  du  p( 
ment,  la  respiration  devient  pénible,  la  I 
cependant  tous  ces  symptômes  s'amendent  | 
vier  de  l'année  1887,  il  n'existe  plus  aw 
réflexes  palellaires  sont  rétablis  au  commei 

Suivant  l'auteur,  il  s'agit  dans  ce  cas,  d 
-  tion  primitive,  analogue  anx  paralysies  qi 
diphthérie.  Il  incline  à  supposer  que  la  pai 
rique. 

Ueber  SchntzmflBsregeln  bel  ansted 
(Des  mesures  prophylactiques  dans  les  malac 
par  F.  DORNBLULH.  (DeufscAe  Viertelja 
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I.  Arckiv.  f.  Kinderkeitk.  T.  VIII. 
:  les  mesures  prophylactiques  suivantes 
coqueluche  et  la  diphlhérie  qui  sont  les 
)les  pour  l'enfance. 

iment  par  contagion,  et  l'agent  inrectieux 
exclusivement  dans  l'organisme  malade, 
nts  sont  particulièrement  prédisposés  à 
aiblit  la  virulence  de  l'agent  inrectieux,  la 
PettenkofTer  conseille  dé  laver  les  cham- 
nts  avec  un  mélange  de  10  liti-es  d'eau 
t  2  à  5  pour  mille  de  sublimé.  Pour  que 
disséminer  au  dcliors.  il  est  indispensable 
le,  hormis  le  médecin  et  la  garde,  n'ait 
is  chaque  visite,  le  médecin  doit  se  sou- 
inte.  Dés  qu'il  existe  dans  une  localité 
itorités  scolaires  doivent  en  être  averties 
cote  pour  peu  que  l'épidémie  soit  intense, 
dangereux  de  l'agent  contagieux,  il  ne 
:  bouilli.  La  scarlatine  exige  des  mesures 
Dt  variables  suivant  les  lieux,  les  épidé- 

3  la  contagion,  l'agent  inlectieux  est  très 
^ut  de  la  maladie,  alors  que  la  toux  et 

seuls  Bymptdmes  morbides.  Cet  ageut 
é.  C'est  encore  vers  l'âge  de  2  à  5  ans 
s  à  cette  maladie. 

e  maladie  exclusivement  contagieuse; 
s  crachats  et  se  propage  par  l'air.  Il 

les  enranis  atteints  de  coqueluche, 
i  préférence  chez  les  personnes  dont  les 
i  d'un  catarrhe  du  larynx,  ou  de  la  scar- 
ïA\e  est  le  résultat  d'un  agent  spécifique 
altérées,  s'y  développe  et  se  propage  au 
L'apparition  de  la  diphthérie  est  favori- 
is  dans  des  espaces  humides,  mal  aérés, 
ent  bolés  dans  leur  Tamille;  on  cherchera 
moyen  de  l'eau  phéniquée,  des  vapeurs 

D''  G.Bœhleh. 
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Acnte  Laryngltla  in  Children.  (De 
ts),  par  le  D'  Foxwell,  in  the  Bir 

d'après  the  Lond.  Med.  Rec.  du  li 
uteur  fait  remarquer  que  la  laryngi 
apitre  spécial  de  pattiologie  et  qu'un 
.  à  deux  fois  avant  d'inscrire  ce  dii 
,  La  laryngite,  en  effet,  sous  ses  deu 
use,  est  syraptomatique  de  diverses  ai 
ture  de  ces  affections  qui  décide  si  I 
iraaeuse. 

l'en  est  pas,  dit-il,  parmi  ces  niali 
î  une  laryngite  membraneuse  et  l 
très  bien  ne  donner  lieu  qu'à  un 
îeport  of  the  Mcdico-Chirurgica 
st  à  l'étude  approfondie  des  micro- 
rs  pour  trouver  un  mqyea  certain  de  < 
flamma lions  aiguës  du  larynx. 
;  causes  plus  fréquentes  de  ces  inflam, 
Le  catarrhe  pyrexial  (fièvre  catarrh 
ta  du  froid. 

us  celle  affection  qui  atteint  l'orgai 
it  est  la  laryngite. 

La  diphthêrie  a  une  tendance  sp* 
iraneuse  de  la  laryngite  aiguë  mais  to 
ine  diphlhérie,  n'est  pas  forcément  me 
laryngite  membraneuse  n'est  pas  mort' 
3vêt  une  forme  catarrhale,  celle  demi 
lent  de  la  faculté  de  se  propager  jusq 
vell). 

La  rougeole,  très  fréquemment,  Wt 
1  une  issue  fatale.  Dans  les  6  autopsi 
ois  des  fausses  membranes  dans  le  lai 
La  fièvre  typhoïde,  dans  les  cas 
Ile  on  sait  que  l'exsudat  semi-membra 
tite  vérole  (Sir  Thomas  Watson), 
Les  traumatismes,  les  brûlures, 
La  tuberculose  et  la  syphilis. 

remarque  chez  les  enfanls  trois  Vi 
Celle  de    la  diphthêrie  dans  laqi 
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les  symptùmes  laryngés  commencent  de  bonne 

rrhaîe  éclatant  au  début  d'une  attaque  de  (iè- 

'Ugeole. 

ibraneuse  éclalant  de  la  même  façon  que  la 

itcment  ordinaire  ne  réussit  pas,  il  Taut  avoir 
lie.  L'auteur  affirme  qu'il  u'a  jamais  vu  celte 
un  cas  de  laryngite  non  membraneuse.  Dans 
il  faut  faire  la  trachéotomie  aussitôt  que  le 
bstrué. 


Croup  as  a  Snsbtitate  lor  Tracheotomjr.  (De 

us  le  cronp,  comme  mojen  de  remplacer  la 

W.  G  Wagneh,  d'Indiana,  U.  S,  in  tke  Brit. 

S7. 

ou  les  parents  avaient  refusé  la  trachéotomie, 

nx  n'était  pas  encore  connu  à  cette  époque, 

rant  d'oxygène  amené  sous  un  cône  qu'on  avait 

int  s'endormil  profondément. 

l'auteur  en  a  encore  enregistré  deux  observés 

Ireens.   La  pensée  que  la  trachéotomie  et  le 

stinés  k  fournir  de  l'oxygène  au  sang  est  bien 

es  tentatives  d'inhalations  d'oxygène  pur. 

i  par  ce  moyen  semble  le  même,  peut-être  un 

la  trachéotomie. 

pie,  si  lafausse  membrane  s'étend  au-dessous  de 

rachéotomie  une  opération  inutile,  que  11  oh  al  a- 

Qcho- pneumonie,  comme  le  tubage  le  fait  par- 

lecins  ne  sont  pas  préparés  à  pratiquer  la  tra- 

andis  que  tous  savent  produire  de  l'oxygène  et 


t  Scarlatina  (Suites  terribles  de  la  scarla- 
WDON,  de  Huit,  in  the  Brit.  Med.  Journ. 


i,  débarrassé  de  son  éi'uption  scarlatincuse  et  de 
était  en  train,  selon  toute  apparence,  de  mar- 
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ifs  une  prompte  guérison.  Environ  ti 
lent  de  la  maladie,  il  tut  pris  lont  à 
<»T  un  ptosis  de  la  paupière  droite,  u 
paralysie  complète  du  bras  gauche.  C 
t  une  semaine  sans  que  le  petit  malc 
aissance.  La  mort  sembla  le  résulta 
irbre  aérien  d'un  abcès  qui  s'était  ft 
quatre  jours.  Dans  une  épidémie  sér 
^ull,  il  ï  a  environ  cinq  aus,  le  Tf  1 
1  de  suites  aussi  graves. 


leaa  of  the  Qreat-Toe  in  Haie  Adolei 
>s  orteil,  cbez  les  adolescents  di 
Ienner  Verral,  in  the  Brit.  Med 
>'  Jenner  a  vu,  dans  les  deux  dernier 
e  l'art  iculatioD  métatarsa-phalangieni: 
lans  un  cas).  Il  s'agissait  dans  les  troi 
y,  de  tout  jeunes  gens  employés  à  fair 
i''  Jenner  a,  en  outre,  relevé  des  anté 
:ndants  du  malade  mais  non  chez  le  n 
alternent  adopté  a  consisté  en  chauss 

de  potassium  à  l'intérieur,  applical 
de  pommade  iodurée,  à  base  de  lanoli 
es  mais  par  un  seul  guéri  radicalemer 
:eur  se  propose  à  l'avenir  d'ajouter  à 
s  sur  l'articulation  même  et  sur  les  exi 
!ade  sons  le  chloroforme  pour  se  rend 

peut  avoir  dans  la  limitation  du  mou\ 

Treatment  of  the  Tonslllitls.  (Du  tr 

Dr  W.  J.  Baker,  in  the  Drit.  Med 
3r  Partagas  {Brit.  Med.  Journ.  du 
les  applications  de  bicarbonate  de  sou 
jue  la  difficulté  d'avaler  ne  soit  t 
;eur  (W.  J.  Balter),  depuis  cette  époqu 
1  granil  nombre  de  cas  et  l'a  toujours 
buts  de  l'affecUon  que  quand  la  sup 
de. 
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'aient  auparavant  de  la  peine  h  avaler  les 
ifTrances  pénibles,  se  trouvaieat,  en  une 
1  douleur  et,   au  bout  de  trois  à  quatre 

■  l'extrémilé  de  son  index,  de  lo  plonger 
t  de  frotter  ensuite,  avec  ce  bout  de  doigt, 
)utes  les  cinq  minutes  pendant  une  demi- 
ndant  le  reste  de  la  même  journée.  Trois 
lîte  suffisantes  jusqu'à  la  défervescence. 
de  c«  traitement,  n'a  pas  eu  une  seule 
Dans  un  cas  où  la  suppuration  était  mani- 
lion  du  doigt. 

hein,  Heasles,  ami  Scarlatina.  (Notes 
,  la  rougeole  et  la  scarlatine),  par  le 
de  Charterhouse  School,  in  Ihe  Brit. 

demie  de  rubéole  au  commencement  de 
eale  au  milieu  de  l'année,  toutes  deux  por- 
arlatine  aussi  a  éclaté  au  même  moment; 
ipituler,  en  les  comparant,  les  principaux 
is  maladies  infectieuses, 
ta  à  CharterbonsB  en  janvier,  neuf  jours 
,  sur  un  petit  garçon  qui  avait  attrapé  la 
^heltenham,  le  13  janvier  (en  même  temps 
toutes  les  précautions,  20S  autres  cas  se 
lées  :  179  petits  garçons  de  l'école  et 
professeurs).  Des  notes  ont  été  prises  sur 

notée  dans  75  cas).  —  6  jours,  dans 
jours,  dans  1  cas  ;  9  jours,  dans  10  cas  ; 
is  18  ;  12  jours,  dans  10  ;  13,  dans  6  ;  14, 
2;  17,  dans  2. 

Incidant  toujours  avec  le  développement 
),  —  4fy,b,  dans  2  cas  ;  40»,  dans  1  cas; 
is  1  cas;  38°, 4,  dans  5  cas;  38° ,3,  dans 
°,  dans  32  cas. 
live.  —   S'est  trouvée  dans  112  cas,  a 
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osier  et  du  pharynx.  - 

is  58  cas. 

hique.  —  Présent  5  fois, 

bseote  toujours. 

aie  postérieure.  —  Préi 

ave  dans  2  cas,  marqué  d 

jDt  5  Tois,  absent  154. 

mais. 

Ressemblant  beaucoup  à 

;ée;  chaque  tache  possëd 

:  apparaît  sur  la  poitrine 

19  cas,  le  second  dans  3! 

—  Fine  et  furfuracée, 
loitrine  dans  quelques  cas 

et  la  plante  des  pieds. 

•istique  de  rougeole.  - 

et  suites.  —  Se  sont  n 
s  :  Affaiblissement  visuel, 
folliculaire,  7  ;  adénite  c< 
:  d'Eustache,  3  ;  herpès  '. 
lale,  2  ;  bronchite  catarrh 
uminurie    fébrile,  2  ;  nép 

•ieures.  —  Rubéole  anl 
dans  144  cas,  absente 
<s  117. 

supposés  atteints  antèrie 
lie.  Sur  les  15  qui  n'avait 
suivant. 

:s  retournèrent  dans  leur  f 
15  jours  de  maladie;  11  r 
Aucun  n'apporta  la  malad 

cas  de  rougeole  se  mont 
ouverture,  un  jeune  élève 
dans  une  maison  de  Guilt 
ires,  chaque  quinzaine. 
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prises  dans  CO  cas  : 

jours  en  lout.  —  Température  maxima,  coioci- 
léte  de  l'éruption  :4ù';b,  dans  ud  cas;  40',  dans  16; 
ns  8,  38° ,4,  daos  6  ;  37'>,4,  dans  1  (2<'  atteinte).  Le 
la  plus  élevée  fut  le  4*  jour  dans  47  cas,  le  5°  dans 
jfervescence  eut  lieu  par  crise  dans  46  cas  et  par 
)érature  normale  reparut  au  plus  tôt:  le  5°  jour, 
20,  le  7«,  dans  16,  le  8",  dans  5.  —  Injection  de 
nte  59  lois,  absente  une  (2°  atteinte).  —  Coryza, 

9,  —  Angine  catarrhale,  toujours,  mais  sans 
ironckite  calarr/iaie, perceptible  au  stéthoscope, 
«  32.  —  Diarrhée,  présente  3  fois,  absente  57.— 
stérieure,  présente  4  fois,  absente  56.  —  Malaise 
ué,  12  fois  ;  léger,  7  fois  ;  absent,  une  (seconde 
ent,9  fois;présentenvironôl.  —  Eruption,  tom- 
àèmejourouau  commencement  du  quatrième  dans 
•nation  (portant  seulement  sur  la  face  et  sur  la  poi- 
'  atteinte),  présente  59  fois.  —  Odeur  de  rougeole 
,  pas  notée  dans  18.  —  Complications  et  suite£, 

absentes  dans  12.—  Complications  enregis- 
ryngite  catarrhale  |2),  bronchite  légère  (24),  grave 

(1),  amygdalite  foUiculeuse  (1),  vomissement  per- 
I,  endocardite  (1),  péricardite  avec  épanchement, 
mt  (1),  bémorrhagie,  sous- cutanée  ou  nasale  (2), 
,  anémie  permanente  (2). 
res.  —  Rougeole  antérieure  dans  un  cas,  absente 
;  19  cas,  absente  dans  41  ;  scarlatine  dans  20  cas, 

mt  eu  la  rubéole,  14  l'avaient  eue  daos  le  pria- 

nnée. 

t  dans  leur  famille  le  29  jour,  7  retournèrent  plus 

»  semaine.  Aucun  ne  propagea  la  maladie. 

nvier  1S86,  5  cas  bien  caractérisés  de  scarlatine 

nément  à  l'école,  7  jours  après  la  lin  du  congé  de 

essant  que  présente  cette  épidémie,  absolument 
't  avec  celle  de  rubéole,  c'est  qu'il  n'y  eut  pas  la 
entre  l'éruption  de  la  scarlatine  et  celle  de  la 
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■ne  fois  signaler  les  lacunes 
lilieu  des  connaissances  que 
)gie  du  système  nerveux  de 
ous  ai  fait  voir,  à  plusieurs 
alades,  que  certains  types  de 
putées,  avec-quelque  exagé- 
mement  rares  dans  le  jeune 
elles  recherches  à  plusieurs 
i  ce  qui  touche  leur  étiologie 

en  1883,  j'ai  eu  l'occasion  de 
es-unes  de  mes  conférences 
des  plus  intéressants,  que  je 
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VOUS  ai  présentés  sous  le  diagnostic  très  admissible  de  sclé- 
rose multilocuUirey  affection  dont  l'étude  commence  à  peine 

!:'  &  s'ébaucher,  quand  elle  concerne  l'enfance. 

^  J'ai  eu  occasion,  alors,  d'appeler  votre  attention  sur  le 

;:  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre  recueillis  dans  les  archives 

;  des  différentes  littératures  médicales,  vous  présentant,  ton 
tefois,  à  l'appui  de  cette  assertion,  le  stock  des  observations 

^'  relatées  par  M.  Pierre  Marie  dans  son  intéressant  mémoire 

T  publié  cette  aanée  mdme  (1). 

f-  Vous  avez  pu  vous  convaincre  ainsi  que  le  total  des  cas  qui 

^'  figurent  dans  ce  mémoire  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  qua- 

iv  torze,  preuve  bien  évidente  que  cette  affection  n'a  attiré, 

''■  jusqu'ici,  que  trop  peu  l'atteation  des  médecins  de  nos  jours 

i  qui  s'occupent  spécialement  des  maladies  de  l'enfance. 

'.,  Donnez-vous  la  peine,  Messieurs,  de  parcourir  les  livres 

•g  les  plus  récents,  et  les  plus  estimés  à  juste  titre,  qui  traitent 

>,  ■  -  de  la  pathologie  infantile  :  c'est  à  peine  si  vous  trouverez, 

f'  pour  la  première  fol'i,  une  ébauche  de  chapitre  sur  la  scié' 

F;  rose  en  plaques  de  la  moelle,  au  !•''  volume  de  la  3»  édition 

[^  du  remarquable  traité  de  Rilliet  et  Barthez  (2).  Ces  auteurs 

<f  éminents  considèrent,  néanmoins,  cette  affection  comme 

-1  fort  rare  chez  l'enfant.  En  dehors  de  leur  observation  per- 

L  sonnelle,  ils  n'en  mentionnent  que  deux  cas  ;  l'un  rapporté 

tj  par  MM.  Bourneville  et  Guérard,  —  et  encore  le  malade 

%  était-il  âgé  de  15  à  20  ans  ;  —  Tautre  par  Leube,  chez  une 

II  fillette  de  sept  ans.  Ces  savants  cliniciens  n'en  ont,  du  reste, 
f-  publié  que  deux  cas  dus  k  leur  observation  personnelle,  à 
î_  l'hôpital  Ste-Eugénie,  à.  Paris  :  le  premier  était  relatif  à  m 
^  petit  garçon  de  deux  ans,  le  deuxième,  à  une  fillette  de  si] 
l_  ans. 

ï  Si  donc.  Messieurs,  nous  ne  mettons  pas  en  ligne  de  compti 

ft  les  deux  faits  relatés  par  MM.  Bourneville  et  Guéran 

'f  (1)  PiEBBB  Habib.  Mémoire  but  la  Hclêrose  en  plaques  chez  les  eolauta,  1886 

I;  (!)  BiLLiBT  et  Barthbz.  Trdtâ  dea  maladies  des  enfiute.  3°  édilioi] 

5  1*  Tol.  ;  augmente  pw  BabthKi  et  SA.nîii. 
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déjà  dépassé  la  période  de  l'enfance], 
lifFre  de  dix-sept  cas,  recueillis  dans 
)  étrangère  :  si,  d'autre  part,  à  ce  nom- 
bre, nous  ajoutons  quatre  observations  qui  me  sont  person- 
nelles, nous  arrivons  à  un  total  de  vingt  et  un  cas  de  sclérose 
multiloculaire  observés  chez  i'en/ant,  y  compris  celui  qui 
va  faire  le  sujet  de  cette  clinique. 

Ce  relevé  statistique  sufBra,je  pense,  Messieurs,  pour 
vous  faire  remarquer  bien  nettement  la  rareté  assez  grande 
decetteaffection  chez  les  jeunes  sujets.  Néanmoins,  pour  ma 
part,  j'estime  que  les  nombres  que  je  vous  indiquais  tout  à 
l'heure  sont  au-dessous  de  la  vérité,  car  il  est  de  toute  pro- 
babilité qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  nature 
ont  été  tout  à  fait  méconnus,  tandis  que  d'autres,  observés 
en  parfaite  connaissance  de  cause,  ont  échappé  à  la  publicité. 

C'est  là  un  point  sur  lequel  je  m'efforcerai  d'attirer  votre 
attention,  car  vous  pourrez  désormais,  prévenus  que  vous 
serez  à  cet  égard,  recueillir  bien  d'autres  faits  de  ce  genre 
parmi  les  petits  malades  que  vous  aurez  à  observer. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  vous  entretenir  aujourd'hui  de 
l'étude  de  la  séméiologie,  ou  des  signes  caractéristiques  de 
cette  affection  si  intéressante  ;  cela  a  déjà  fait  l'objet  de 
mes  cliniques  relatives  à  mes  trois  premiers  sujets  :  vous 
pourrez  lire  ces  leçons  dans  tous  leurs  détails  dans  la  bro- 
chure que  j'ai  publiée  en  1884  (1).  D'ailleurs  vous  vous  rap- 
pellerez de  suite  cette  symptomatologie  en  entendant,  tout  à 
l'heure,  l'histoire  de  la  petite  fille  que  vous  avez  eu  tant  de 
fois  l'occasion  d'examiner  dans  notre  salle.  Mon  but  princi- 
pal est  d'occuper  votre  attention  sur  un  point  des  plus  inté- 
ressants, et  de  pleine  actualité,  dans  l'étude  de  cette  affec- 
tion ;  je  veux  parler  de  Vétiologie  de  la  sclérose  en  plaques 
chez  l'enfant. 

Je  vous  ai  déjà  fait  voir,  en  ce  qui  se  rattache  JL  la  sympto- 

(1)  FroC.  HONCOBVO  {de  Bio-de- Janeiro).  Co-atTibution  à  rélude  de  la  tclé- 
rote  rnukiloailaire  chez  let  enfanU.  Paris,  3884.  0.  Berthier,  Éditeur. 
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<gie  de  cette  affection  dans  le 
u  de  chose  à  ajouter  aux  des< 
servée  che^  les  adultes,  descriptions  faites  par  c 
j  si  compéteats  !  Enfin,  en  ce  qui  concerne  l'anal 
)gique,  l'absence  de  documents  relatifs  à  ce  > 
aserver  dans  cette  maladie  chez  le  jeuoe  sujet  Q 
1  guère  d'aller  au  delà  des  présomptions  basées  si 
;hes, faites  sur  des  adultes  par  Cruvellhier,  ains 
ij.  Charcot,  Vulpian,  Bourneville  et  Guérard,  Se 
îte,  Rosenthâl,  et  autres  savants   anatomo-pat 

lieurs,  la  question  la  plus  obscure  dans  l'hiatoi 
ionqui  nous  occupe  est,  à  vrai  dire,  celle  qui  sf 
l'étiologie;  vous  vousearendrezparfaitementco 
recherches  que  vous  aurez  occasion  de  faire  à  ce  e 
ous  montreront  tous  les  doutes  qui  planent  ei 

mode  de  production    du    processus  in&amma 

iiel  d'ofi  résultent  les  plaques.  Les  auteurs  q 

cupôs  de  cette  question  n'ont  fait,  pour  la  plu 

ïïeurer. 

it  à  moi,  je  ne  m'arrêterai  pas  longuementsurc 

aux  conditions  individuelles  :  en  ce  qui  concerne  '. 

rappellerai  que  la  plus  vieille  de  mes  petites  ma 
ept  ans  ;  une  seconde  avait  quatre  ans  ;  enfin 
avaient  trois  ans,  y  compris  la  fillette  dont  je 
ntretenir. 
,  tout  d'abord,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  oublier 

première  de  ces  enfants,  les  accidenta  initiau 
ion  avaient  débuté  vers  l'âge  de  sept  mois,  taudis 
9  deux  autres,  les  premières  manifestations  dak 
lement  de  la  première  année. 

une  des  malades  citées  par  MM.  Barthez  et  Sa 
mières  atteintes  de  la  maladie  avaient  été  remarg 
ge  de  seize  mois  ;  chez  l'autre,  elles  avaient  fait 
ion  à  l'âge  de  trois  ans.  D'après  son  relevé,  M.  P. 
I  établi  que  c'est  vers  trois  ou  quatre  ans  que  l'on 
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déclarer  le  plus  ordinairement  ; 
t,  en  dernière  analyse,  que  cette 
pperles  enfants  dans  les  premiers 
i  variabilité  des  symptômes,  la 
ente  de  la  maladie,  assez  souvent 
ident  parfois  très  obscure,  jusqu'à 
ure  des  manifestations  observées, 
land  le  diagnostic  est  déânitive- 
ïîcile  de  préciser  la  date  de  l' appâ- 
te, je  dois  vous  dire,  Messieurs, 
)ersonnels  se  rapportent  à  quatre 
itorze  autres  cas  rassemblés  par 
garçons  et  six  fillettes  :  l'observa- 
i  relative  à  une  petite  fille.  Enfin, 

MM.  Barthez  et  Sanné  appartient 

Messieurs,  c'est  le  sexe  féminin 
prouvé  par  la  maladie  qui  nous 
nefret,8ur  un  totaldeSl  malades, 
I  garçons.  D'ailleurs,  ces  chiffres 
'd  avec  ceux  qui  résultent  des 
s  malades  adultes  par  M.  le  pro- 
ons  d'après  lesquelles  cette  affec- 
:hez  les  femmes. 

nce  de  Vhérédité  sur  l'apparition 
redu  jeune  âge  ?  Rien  ne  s'oppose, 
accepte  la  transmission  de  la  pré- 
l'un  appareil  organique,  et,  pour 
e  j'ai  en  vae,  c'est  un  fait  aujour- 
]ue  celui  de  l'influence  directe  ou 
cérébrales  ou  médullaires  sur  la 
lentique,  ou  non,  du  même  système 
'est  là,  pourtant,  qu'une  condition 
a  maladie;  il  n'en  résulte,  à  vrai 
irbidederappareildermneruaiion 
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Mais  à  côté  des  conditions  prédisposant 
tement  sar  le  névraxe,  il  me  semble  que  1' 
ment  admettre  aujourd'hui  une  connas 
'  entre  les  encéphale  ou  les  myélopathiei 
infectieuse.  Quant  à  l'iaâuence  directe  ou 
maladie  nerveuse,  sur  l'apparition  de  la  se 
de  l'enfance,  le  nombre  restreint  des  doc 
jusqu'à  présent  ne  nous  permet  aucune  co 

Parmi  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  fs 
issus  de  la  littérature  médicale  anglai 
noté,  dans  un  cas,  une  tante  hystérique,  d 
découvert  l'existence,  chez  deux  frères, 
plaques  :  dans  l'histoire  de  l'autre  malade 
avait  frappé  un  frère. 

Pour  ma  part,  il  m'a  été  impossible  de  n 
cédents  de  cette  nature  chez  les  petites  R 
mises  à  mon  observation  ;  encore  n'est-ce 
que  je  suis  parvenu  à  savoir  que  le  père  d'i 
s'était  suicidé,  mais  j'ignore  absolument  d 
tions  le  fait  s'est  passé.  La  lecture  des  au 
vous  ai  parlé  ne  vous  renseigne  pas  mieux 
car  rien  n'y  est  signalé  concernant  la  sar 
parents,  et  encore  moins  celle  des  coUatérE 
vous  en  conviendrez,  un  point  de  l'étiolo 
tion,  qui  attend  de  nouvelles  recherches. 

Dans  son  intéressant  mémoire  déjà  cit 
remarquer  avec  beaucoup  de  sagacité,  d 
des  faits  qu'il  a  recueillis,  la  coïncidence, 
d'une  maladie  générale  infectieuse.  C'est  i 
cas,  il  trouva  la  jaunisse  avec  albuminuri 
scarlatine  ;  enân,  il  rappelle  des  états  m( 
signalés  dans  des  cas  cités  par  MM.  Gha 
Otto,  Westphal  et  Ebstein,  et  observés 
atteints  de  sclérose  en  plaques  survenue 
léra,  de  la  variode,  du  typhus  et  de  la  fièv 
le  plus  grand  sens  critique,  il  s'est  demanc 
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colncideace  :  Etant  donaé  qu'il  s'agia- 
lentes  antérieures  au  processus  sclé- 
îique,  Messieurs,  que  de  rattacher  ce 
se  générale  de  nature  infectieuse  ? 
indouzy  (1)  dans  son  intéressante  thèse 
lale,  lui  aussi,  comme  devant,  vraisem- 
ia  production  de  ces  sortes  de  para- 
itiologique  que  nous  venons  de  men- 

it,  à  savoir  par  quel  mécanisme  elle 

nt  remarqué  dans  les  descriptions  de  ^ 

itiqiiées  en  Allemagne,  sur  des  adultes,  ''_ 

\  entre  les  plaques  de  sclérose  et  la 

eaux  artériels,  M.  Marie  a  posé  l'by- 

est,  du  reste,  la  plus  acceptable,  à 
es  maladies  infectieuses,  les  lésions 
iloculaire  peuvent  être  consécutives  à 

Cette  vue  théorique  commence  déjà, 
,  sanction  de  Phistologie  pathologique, 
dans  un  remarquable  mémoire , 
3st  Jandrassick  (2)  sont  arrivés  à  con- 
jart  périvasculaire  du  processus  sclé- 

3  observateurs  ont  pu,  les  premiers, 
encore  peu  avancées  avec  présence  de 
;  grande  abondance,  dans  l'espace  péri- 
ûs,  sur  des  pièces  anatomiques  prove- 
lies  appartenant  au  service  de  M.  Ohar- 
en  évidence  par  des  préparations  très 
,  et  colorées  d'après  les  procédés  les 
ts  résultats  de  ces  recherches  ont  laissé 


I  oomécutivet  aux  maladie*  aigaé».  Th. 


Iasdbasbick.  Se  Vhémiatrophie  oiribrale  par 
i  de  physiologie.  Janvier,  1S36. 
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hore  de  conteste  le  point  de  départ  p^ 
cessus  scléreux,  lequel  gagne  ensuite, 
le  tissu  environnant,  en  entraînant  1' 
destruction  des  éléments  nerveux.  N' 
les  découvertes  que  je  viens  de  vous 
n'ont  pas  été  jusqu'à  affirmer  que  les  s 
laires  étaient  vraiment  la  conséquen' 
parois  des  vaisseaux  artériels,  quoique 
altérations  bien  moins  avancées  que  & 
ronnante.  Ce  qui  semble,  cependant,  as 
les  faits  exposés  précédemment,  c'est  Vi 
du  processus  actéreux  dû,  selon  toute  p 
tration  dans  le  sang  d'un  élément  inl 
Rien  de  plus  naturel,  à  mon  sens,  qu 
conditions,  une  pathogénie  semblable 
plaques  multiloculaires. 

Il  ne  s'agit  là,  à  vrai  dire,  que  d'une  q 
en  réalité,  il  y  a  la  plus  complète  iden 
sus  scléreux  dans  les  deux  cas. 

En  résumé,  Messieurs,  tout  nous  por 
bien  une  connexion  étiologique  entre  1 
et  lapénétration,  dans  le  torrent  circula 
lent.  Mais,  qu'il  me  soit  permis  d'ajou 
de  ma  première  malade,  le  13  mars  1882. 
d'une  telle  condition  étiologique,  euég 
syphilis  héréditaire  dont  cette  enfant  p 
tiges  les  plus  manifestes  :  l'hypothèse 
l'habile  médecin  français  relativemeni 
virulentes  nous  trouva  en  parfait  ace 
j'avais,  moi-même,  avancé  cette  idée  a 
chai  bientôt  d'attirer  l'attention  des  clii 
indéniable,  pour  moi,  de  la  syphilis  héré( 
de  l'affection  cérébro-médullaire  qui 
inâuencea,  d'ailleurs,  été  des  mieux  i 
trois  petites  malades,  qui  étaient  tout 
syphilis. 
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I,  si  la  syphilis  héréditaire  est  sus- 
s  altérations  du  foie,  de  la  rate,  du 
ns,  de  l'intestin,  du  péritoine,  comme 
chesde  Dubois, Trousseau,  Depaul, 
it,  Desruelles,  Virchow,  Le  Contour, 

G.  Simpson,  etc.,  pourquoi  l'axe 
it-il  épargné  ? 

encéphale,  c'est  un  fait,  aujourd'hui 
e  directement  atteint  par  la  syphilis 

que  les  autopsies  pratiquées  par 
Daniel  Mollière,  Virchow,  Barlow, 
d'autres  savants,  ont  révélé  l'exis- 
lës  ou  chroniques  et  de  lésions  céré- 
litivement  sous  l'influetioe  de  cette 
;hes  cliniques  deMM.Dowse,  Four- 
,vaux  personnels,  ont  apporté  des 
relativement  h  ces  liens  pathogé- 

,  on  n'en  pourrait  dire  autant  de  ce 
ns  qui  unissent  la  syphilis  hérédi* 
i.  Depuis  plus  de  trois  ans,  je  signale 
presque  indiscutable  que  doit  Jouer 
ire  dans  la  production  de  quelques 
,  qui  disparaissent,  d'ailleurs,  près- 
'un  traitement  antisyphilitique  plus 
e  dois  pas,  cependant,  vous  cacher 
ore  à  ce  sujet,  faute  d'un  plus  grand 
ou  de  recherches  dirigées  dans  ce 
ces  derniers  temps  tout  à,  fait,  que  je 
i  avec  assez  de  conviction  et  beau- 
e  professeur  A.  Fournier,  de  la  Fa- 
ons, ce  maître  éminent  déclare  avoir 
•es  significatifs  qui  l'ont  laissé  con- 
raplégies  de  l'enfance,  ou  même  de 
■-onnaître  pour  origine  une  influence 
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hérédo-syphilitique.  Cette  affirmation  est,  de 
accord  avec  ce  que  vous  m'entendez  dire  so 
de  cas  analogues.  M.  Fournier  poursuivit 
dans  cette  même  voie,  et  bientôt  il  se  trouv: 
server  trois  nouveaux  cas  fort  intéressants  ; 
tabès  dont  l'origine  hérédo-syphilitique  lui  ■ 
probable.  Il  me  suffira  de  vous  dire  que  notre  I 
d'être  reconnue  fondée  à  la  suite  de  nouvelL 
du  même  genre,  parmi  lesquelles  nous  oit 
Remak  en  Allemagne. 

Vous  excuserez,  je  pense,  Messieurs,  cett 
sion  à  laquelle  je  n'ai  eu  recours  que  dans 
tenir  au  courant  de  l'état  actuel  de  nos  conn 
tives  à  la  genèse  de  quelques  affections  encéph 
du  jeune  âge  :  j'espère  ainsi  vous  faire  compi 
d'être  de  la  pathogénie  que  j'ai  admise  le  pr 
certain  nombre  decas  de  sclérose multiloculi 
cependant,  je  dois  vous  déclarer  que  je  n'ai  f; 
mation  positive  à  cet  égard  dans  mes  lec 
1884;  à  peine  me  crus-je  arrivé  au  moment  di 
conclusion  :  «  Parmi  les  conditions  étiologiq 
a  die  (sclérose  en  plaques),  il  y  a  lieu  d'adm 
B  probable  de  la  syphilis  héréditaire  ».  —  i 
a  disais-je  ailleurs,  qu'il  y  a  lieu  de  faire 
u  dans  les  cliniques  d'enfants,  relativement  i 
<  de  la  sclérose  de  l'enfance  et  de  la  syphi 
«  comme  l'a  proposé  avec  raison  M.  Dreyfo 
«  ningites  ». 

Eh  bien,  Messieurs,  cet  appel  a  été  entei 
l'honneur  d'attirer,  sur  ce  sujet,  l'attention  d 
nent,  dont  l'autorité  en  ces  matières  est  au-< 
louanges.  En  effet,  dans  son  dernier  ouvrag 
d'une  fois  mentionné,  M.  Fournier  (1)  a  bie 
crer  un  chapitre  à  la  sclérose  en  plaques,  et 

(1)  A.  FoVBNIEB.  De  la  ^i>Ailiê  héréditaire  tardivâ.  . 
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cet  égard  :  «  Il  y  a  longtemps  que,  pour 
idère  théoriquement,  la  BClérose  en  pla- 
ffection  où  la  syphilis  est  destinée  à  pren- 
,  une  part  étiologique.  Mais,  à  la  vérité, 
est  restée,  jusqu'à  ce  jour,  toute  plato- 
i  l'expression,  car  je  n'ai  pas  eu  l'occa- 
main  sur  un  seul  fait  de  nature  à,  la  légi- 
ement,  soit  anatomiquement  i .  —  ■  Mais, 
e  savant  professeur  français,  un  simple 
it,  à  coup  sûr  beaucoup  plus  démons- 
:es  inductions  a  priori.  Or,  jusqu'à  pré- 
jue  avait  fait  défaut,  et  cela,  aussi  bien 
icquise  que  dans  l'hérédo-syphilis,  lors- 
derniers  temps,  un  intéressant  mémoire 
anger,  le  D'  Moncorvo,  où  se  trouvent 
)  observations  de  sclérose  en  plaques 
le  jeunes  enfants  affectés  de  syphilis 

connue  de  la  syphilis  à  disséminer  ses 
axis,  en  agissant  tout  particulièrement 
:îf  interstitiel,  et  en  aboutissant  presque 
us  scléreux  ;  enfin,  le  fait  que  la  syphi- 
oupe  des  maladies  générales  de  nature 
<nt  les  éléments  qui  ont  servi  de  base  à. 
Quoi  de  plus  logiqne,  Messieurs,  que  de 
ce   d'une  maladie  générale  infectieuse 

étiologiques  de  la  sclérose  en  plaques  ? 
6,  disais-je,  que  d'admettre  également 

héréditaire  ou  acqiiise,  un  des  types  de 
ies,  aujourd'hui,  surtout,  qu'on  connaît 
it  très  bien  M.  Fournier,  la  fréquence 
igendre  des  lésions  artérielles  î 
jeur  n'a  pas  cru  devoir  être  plus  affir- 
sujet,  et  il  a  conseillé  avec  raison,  à  ses 
e  nouveaux  faits  avant  d'arriver  à  une 
c  bien  raison,  je  crois,  d'essayer  de  nou- 
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veau  aujourd'hui  d'attirer  votre  attentio 
intéressante  d'un  cas  qui  serait,  par  1 
sérieuxà  la  doctrine  dont  j'ai  été  le  pron 

Le  21  décembre  1882,  on  m'amena  à  mon  serv 
Olga,  âgée  â  peine  de  3  ans,  et  née  a  Rio;  d'ap 
que  j'ai  pu  oblenir,  son  père  aurait  présenté,  avan 
dents  vénériens;  sa  mère  est  faiblement  constitué 
rament  1res  manirestemenl  nerveux.  Celle  fille 
l'ainée  de  trois  enfants,  était  née  à  terme;  l'a 
d'ailleurs,  assez  facile  ;  la  mère  n'avait  éprouvé  au 
fait  aucune  maladie  sérieuse  tout  le  temps  de  sa  ; 

L'eufant  l'ut  exclusivement  nourrie  par  sa  mèi 
mois;  mais  elle  fut  ensuite  soumise  à  l'allaitem< 
le  temps  de  l'évolution  deotaire,  qui  débuta  vers 
aurait  eu  aucun  accident  convulsil';  cependant,  c 
sa  naissance,  extrêmement  pâle,  et  assez  chétive. 
constaté,  sur  le  corps  de  son  enfant,  dès  les  prej 
tence,  des  taches  couleur  sa«mon,  sur  le  tronc  e 

Ces  lâches  s'effaçaient  pendant  un  certain  tem 
suite.  Avec  l'apparition  de  ces  manifestations  cul 
coryza  persistant.  Quoique  chéltve,  l'enfant  n'aun 
aucune  des  maladies  si  fréquentes  dans  les  deux 
vie,  telles  que  :  rougeole,  varicelle,  scarlatine,  et 

Jusqu'à  l'époque  de  deux  mois  environ  avant  i 
mon  service,  elle  n'aurait  manifesté  aucune  modil 
sa  santé  générale  :  ce  ne  fut  qu'à  partir  de  colle 
mença  à  remarquer  quelques  changements  dans 
docile  et  calme,  l'enfant  était  devenue  désobéis» 
à  des  accès  de  colère  soudains  :  en  même  temps, 
pit  fréquemment,  et  devint  agité;  bientôt  elle  co 
certaine  difficulté  à  tenir  dans  ses  mains  les  objet 
impuissance  augmenta  progressivement,  ha 
chancelante,  et  tellement  embarrassée  que  la  peli 
peine,  même  soutenue  par  quelqu'un,  ou  eu  s'j 
C'est  l'aggravation  croissante  de  ces  phénomènes 
l'amener  dans  mon  service. 

Je  vais  maintenant  résumer  le  résultat  de  mo 
cette  petite  malade. 
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I  pour  60D  âge;  ses  téguments  étaient  assez 
ques  :  sur  la  peau  du  ventre,  et  sur  celle  des 
hes  couleur  jambon.  Sur  cette  même  région, 
I  constatait  aussi  de  petites  papules  plus  ou 
igtions  sous-occipitaux  et  ceux  de  la  région 

léformation  ranhitique  a  en  carène  >,  ainsi 
■costal  :  les  dents  iacisives  supérieures  pré- 
incé  d'altération;  les  deux  médianes  com- 
0  en  hache  o. 

ScatioD  appréciable  de  la  sensibilité  tactile, 
électrique;  rien  d'anormal  â  constater  dn 
la  réaction  Taradique  semblait-elle  un  peu 
des  membres  inférieurs  ;  —  aucune  altération 

ite  évidence  que  cette  fillette  ne  présentait 
rsionomie  si  vivante,  si  naturelle,  qu'on  re- 

les  enfants  de  son  âge  :  tout  au  contraire, 
niâité  était  vraimenl  exagérée.  Il  m'a  été,  du 
juger  par  moi-même  de  l'état  de  sa  parole, 

de  la  faire  prononcer  un  seul  mot. 
fort  remarquable,  c'était  l'affaiblissement  des 
mbes.  Pour  se  tenir  quelque  temps  debout, 
r  les  jambes  ;  mais,  si  on  l'engageait  k  raar- 

quelques  pas  dans  la  salle,  mais  encore  fal- 
a  main  :  faute  d'employer  cette  précaution, 
es  inférieurs  flécbir  sous  le  poids  du  corps  de 

il  convient  d'ajouter  que  si  l'on  venait  a  fer- 
L  ne  constatait  aucune  nouvelle  modification 

:  le  voyez,  Messieurs,  assez  d'éléments  pour 
nique  de  la  nature  de  cette  paralysie  des 
irurent  des  accidents  psychiques,  h  côté  de 
cuu  trouble  de  la  sensibilité,  je  fus  porté  à 
usscléreux  disséminé  dans  l'axe  cérébro-mé- 
par  mes  idées  prononcées  à  l'égard  de  son 
vait  lieu  d'admettre  des  liens  p at h ogé niques, 
lablement  scléreux,  et  la  syphilis  héréditaire, 
icore  des  signes  à  l'époque,  et  je  n'hésitai  pas 
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à  la  seumettre  à  un  trailemeot  cooslitué  par  des 
avec  l'ODguent  napolitain,  la  teinture  d'iode  à  l'in 
Van  Swieten. 

Un  mois  après  ce  trailement,  la  peau  avait  repi 
maies  :  mais,  ce  qui  est  plus  remarquable,  rafTaibli: 
des  bras  étaient  amendé  au  point  que  la  petite  fille 
que  sans  l'aide  de  personne.  En  même  temps,  elle  c 
objets  dans  ses  mains  sans  les  laisser  tomber. 

Le  5  mars,  l'amélioration  ayant  lait  des  progrès, 
ture  d'iode,  une  solution  d'iodure  de  potassium  à 
naît  deux  cuillerées  par  jour. 

Les  lésions  de  la  motijité  avaient  presque  entii 
que  les  troubles  psychiques,  lorsqu'à  partir  du  3  . 
plus  ['enfant. 

Deux  ans  et  8  mois  se  passèrent  sans  que  j'eusse  i 
le  26  avril  1885,  elle  me  fut  de  nouveau  présentée, 
s'était  bien  portée  jusqu'à  un  mois,  cnviroii,  aupat 
de  nouvelles  manifestations  éclatèrent  :  il  y  avait  < 
fant  venait  à  s'endormir,  le  sommeil  était  agité  i 
rompu  par  des  rêves  effrayants  ;  l'enfant  se  réveilla 
hors  de  son  lit,  et  se  cramponnait,  épouvantée  dan 
bre  en  criant  qu'elle  avait  devant  elle  des  monstre 
qui  l'assaillaient  :  à  tel  point  que  sa  mère  fût  oblig 
dans  son  propre  lit  pour  mieux  la  retenir  penda: 
temps  que  ces  manifestations  se  produisaient,  le 
avait  subi  un  changement  très  appréciable  :  ell 
dcpnis  longtemps,  parfaitement  calme,  se  montrai! 
inquiète,  et  sujette  à  des  accès  de  colère  qui  se  ré| 
quence  toujours  croissante. 

En  même  temps,  on  constatait  des  troubles  de  li 
monotone  et  scandée.  Mais,  ce  qui  avait  attiré 
l'attention  de  la  mère,  c'était  les  désordres  de  la 
ment  rembarras  de  la  marche.  L'enfant  avait  Ii 
regard  sans  expression;  elle  répondait  assez  diffic 
que  je  lui  adressais.  L'audition  et  Vodorat  ne  sei 
l'acuité  visuelle  paraissait  également  normale  :  h 
uniformément,  mais  il  y  avait  à  noter  un  certain  d 
o.scii/aloire,  qui,  du  reste,  n'était  pas  permanent 
tant  plus  accentué  lorsqu'on  attirait  l'attention  de 
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la  langue  était  prise,  à  chaque  instant,  d'un  tremblement  fibrillaire 
intermittent.  La  parole  était,  comme  je  vous  l'ai  dit,  embarrassée, 
monotone,  scandée.  La  mère  me  déclara  elle-même  avoir  observé  dans 
les  derniers  temps,  un  certain  degré  d'affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  de  son  enfant.  Mais,  ce  qui  était  encore  plus  digne  de 
remarque,  c'était  les  troubles  qu'elle  présentait  du  côté  de  la  locomotion  ; 
la  marche  était  redevenue  embarrassée,  encore  même  que  la  petite  malade 
fût  soutenue  par  quelqu'un,  qu'elle  côtoyât  les  murs,  ou  qu^elle  s^accro- 
cbât  aux  meubles.  Il  lui  était  impossible  de  suivre  une  direction  déter- 
minée, car  elle  décrivait  involontairement  des  zigzags  en  chancelant 
comme  une  personne  ivre.  Si  elle  se  trouvait  placée  sur  la  marche  la 
plus  élevée  d'un  escalier,  elle  n'osait  essayer  de  descendre,  la  tînt-on 
même  par  la  main.  Si  on  la  mettait  debout,  les  jambes  bien  écartées, 
c'était  avec  de  la  peine  qu'elle  arrivait  à  les  rapprocher  l'une  de  l'autre, 
tout  en  conservant  son  équilibre. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  on  remarquait  également  un  com- 
mencement d'affaiblissement  musculaire;  si,  en  effet,  on  engageait  la 
petite  malade  à  prendre  un  objet  avec  une  seule  main,  elle  s'empressait 
de  recourir  à  l'aide  de  l'autre,  tant  elle  avait  conscience  elle-même  de 
l'impossibilité,  dans  laquelle  elle  se  trouvait,  de  tenir  cet  objet  autrement 
qu'en  ayant  recours  à  cet  artifice.  D'autre  part,  lorsque  l'enfant  exécutait 
des  mouvements  des  bras,  les  mains  étaient  prises  d'un  tremblement 
qui  devenait  bien  appréciable  au  moment  où  le  mouvement  atteignait  le 
but  proposé.  Si,  par  exemple,  on  l'invitait  à  boire,  ce  tremblement  se 
montrait  aussitôt  que  le  verre  atteignait  ses  lèvres  et  en  était  rapproché, 
et  le  liquide  qu'il  contenait  se  trouvait  projeté  par  dessus  leS  bords. 

La  sensibilité  (douloureuse  et  électrique)  était  quelque  peu  émous- 
sée  mais  la  sensibilité  à  la  chaleur  paraissait  avoir  conservé  son  intégrité. 
Les  réflexes  du  coude  et  du  genou  étaient  sensiblement  diminués,  aussi 
bien  que  les  réflexes  cutanés.  La  conlractilité  faradique,  par  contre, 
était  demeurée  normale.  Enfin,  je  ne  dois  pas  oublier  un  fait  digne  d'atten- 
tion, à  savoir  que  Tocclusion  des  yeux  n'avait  aucun  efïet  sur  la  difficulté 
de  la  marche  que  nous  avons  signalée,  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  les  cas  de  tabès  héréditaire,  ou  maladie  de  Friedreich. 

Comme  traitement^  je  prescrivis  une  solution  d'iodure  de  potassium  à 
5  0/0,  (deux  cuillerées  par  jour)  et  des  frictions  d'onguent  napolitain. 

Le  4  mai  de  la  même  année,  je  recueillais  les  notes  suivantes  au  sujet 
de  notre  petite  malade  :  «Â  partir  du  2  mai,  la  marche,  ainsi  que  la  sta- 
tion debout,  sont  devenues  plus  pénibles;  le  tremblement  est  également 
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plus  accusé,  et  la  parole  plus  embarrassée.  InsI 
dans  la  nuit. 
«  On  ordonna  à  la  malade  une  solution  d'iod 

(quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour)  on  y  ajoul 
de  potassium  à  10  0/0  ;  (quatre  cuillerées  à 
Bains  chauds  à  40».  » 

Le  lendemain,  la  petite  lille  présentait  40*  d 
était  un  peu  essouftlée.  On  comptait  30  moi 
minute;  le  pouls  battait  à  140.  L'impnision ca 
tée,  et  on  entendait  un  bruit  de  soufQe  sysloli 
du  cceur;  l'eufant  se  plaignait  de  douleurs  vaj 
soif  était  vive,  la  langue  cbargée.  Mais  il  n'y  a 
foie  ni  de  la  rate.  Nous  nous  trouvions,  sans 
d'une  endocardite  rhumatismale. 

J'eus  recours  à  l'antipyrine  suivie  du  sulfate 

Le  6  mai,  ia  température  était  de  39°  ;  le  pi 
piration  à  24  :  la  défervescence  produite  par 
neuf  heures  du  matin;  la  nuit  avait  été  plusc 
mes). 

La  température  était  à  38°, 7,  le  7;  le  poul 
à  24  ;  le  bruit  de  souffle  avait  perdu  beaucoup 
rine  avait  abaissé  la  température  jusqu'à  37°. 
toute  la  nuit.  On  reprit  l'antipyrine  en  mÈm( 
badigeonnage  à  la  teinture  d'iode  sur  la  région 

Le  lendemain  8,  la  température  se  mainlen: 
la  respiration  à  24  ;  l'impulsion  cardiaque  pouvi 
le  souflle  persistait  toujours,  quoique  bien  moi 

Du  9  au  11  mai,  la  température  était  remt 
l'emploi  de  l'antipyrine;  mais  malgré  l'elTct  tb 
an ti thermique,  la  température  remontait  vers 

Enfîn,  à  dater  du  12  mai,  la  température  ne 
le  soufSe  seul  resta  à  l'état  indiqué.  Dans  ces  ( 
le  lendemain,  le  traitement  iodo-hydrargyrique  : 
tais  déjà  une  sensible  amélioration.  Le  somme 
luuinations  survenaient  plus  rarement;  enfm, 
moins  chancelante. 

Le  27,  les  moiiitications  observées  étaient  I 
psychiques  avaient  tout  à  fait  disparu  ;  l'enfa 
continuait  à  dormir  assez  bien.  Elle  pouvait 
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iesse,  les  mouvements  éUnt  presque 
t  encore  des  troubles  de  la  parole, 
mais  ces  symptâmes  n'étaieat  que 

ea  solutioD  d'iodure  de  potassium 
ivec  l'ODguent  napotitain. 
atioQ  eût  fait  des  progrès,  je  prescri- 
idurée  à  15  0/0. 

it  ceiles-ci  :  Sommeil  toujours  calme  ; 
'enrant  avait  repris  ses  tiabitudes  dou- 
début  de  sa  maladie,  elle  était  deve- 
nait la  plus  formelle  résistance  à  ce 
1  dans  ces  circonslauces  que  la  mal* 
B  de  les  lui  couper.  Quant  à  présent, 

douceur  du  monde,  à  toutes  les  opé* 

;eptible  ;  la  gëae  de  la  marche  est  à 
e  peut  descendre  toute  seule  ud  long 
rouve-t-elle  quelque  hésitation  lors- 

d'un  repos  prolongé. 
;lioralion  1res  notable  qui  s'est  maui- 
et  dans.le  tremblemeut  qui  survenait 
casion  de  mouvements  volontaires  de 
ine  directioD  donnés. 
d  jusqu'alors;  le  13  juillet,  la  petite 
idéenne,  avec  état  saburral,  engorgé- 
es accès,  dont  la  température  maxima 
eat  jusqu'au  18  du  même  mois,  et 

quinine,  du  calomel,  etc.,  sans  pré- 
ique  qui  ne  fut  guère  interrompu  pen- 

année,  nous  remplaçons  les  frictions 

oiodure  d'hydrargyre  à  25  milligram- 
I  la  solution  iodurée  à  15  0/0.  Mats, 
i  26  octobre,  parce  que  la  mère  était 
le  commençait  à  avoir  des  vertiges  et 

ordre,  et  ces  troubles  se  dissipèrent 
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En  définitive,  Messieurs,  je  me  suis 
1 1  novembre  suivant,  d'apprécier  les  c 
quables  qui  s'étaient  opérés  chez  ma  petî 
acquis  un  certain  degré  d'embonpoint 
taient  colorés;  sa  figure  avait  une  tout 
elle  répondait  avec  plus  de  vivacité  et 
questions  que  je  lui  adressais.  Sa  mère 
part,  que  tous  les  troubles  psychiques  : 
dissipés,  que  sa  petite  fille  se  couchait  I 
lit,  et  dormait  tranquillement  toute  la 
pouvait  marcher,  sauter,  et  courir,  sans 
hésitation.  Elle  prenait  aisément  et  a 
des  objets  qu'il  lui  était  impossible  de  s 
sa  maladie,  sans  le  secours  de  l'autre  n 
ne  restait,  à  vrai  dire,  qu'un  très  léger  trei 
lorsque  celles-ci  atteignaient  le  but  di 
volontaires. 

Malgré  les  excellentes  conditions  où 
fillette  à  la  suite  du  traitement  antisy 
l'avis  que  celui-ci  devait  être  prolongé  e 
temps.  Mais,  contre  mes  prévisions,  l'ei 
ramenée  depuis  le  H  novembre  1885. 

Ce  fut  donc  dans  le  but  de  savoir  si  le: 
ci-dessus  s'étaient  maintenus,  que  je  pri; 
l'un  de  vous,  M.  J.  Silvado, d'aller  voir  1e 
à  son  domicile.  Je  vais  vous  lire  le  résu 
bien  voulu  recueillir  à  ce  sujet,  le  7 
«  Malgré  les  atteintes  fréquentes  d'imp 
victime  cette  petite  fille,  elle  ne  manque 
vite  et  de  la  vivacité  propres  à  son  âge  . 
tement  debout,  assez  longtemps  les  pied 
a  pas  la  moindre  hésitation  dans  la  marci 
des  bras  sont  parfaitement  coordonnés 
on  observe,  en  apportant  assez  d'attei 
tremblement  de  la  main,  lorsqu'elle  exéci 
en  tenant  un  objet  un  peu  lourd.  Elle  n'; 


LA.  SCr.ÉROSB  EN  PLAQUES  359 

ements,  ni  de  bizarreries  de  carac- 
[ours  calme,  et  non  fréquemment  in- 
gmus  ;  plus  de  troubles  de  la  parole. 
tuel  assez  régulier  pour  son  âge.  Le 
au  à  la  suite  de  l'endocardile,  est  eo- 

sssieurs,  qu'à  la  suite  du  traitement 
longé  pendant  plusieurs  mois,  les 
tatioDS  de  la  sclérose  raultiloculaire 
ïtablement,  au  poiat  même  d'arriver 
sauf  un  léger  tremblement  des  maiQS, 
rt  accusé  au  début  de  la  maladie. 
resqu'uQ  an  avant  de  m'assurer  du 
,tif  du  traitement quej'avais  institué, 
se  sont  écoulés,  durant  lesquels  le 
mpu  à  plusieurs  reprises,  et  malgré 
lucune  rechute  n'ont  été  observées 
chez  cette  âllette  qui  vient  d'être  soumise  à  un  examen  des 
plus  minutieux. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  uD  instant  à  soutenir  l'opinion  émise, 
touchant  la  nature  de  l'affection  que  portait  ma  petite 
malade  :  de  son  histoire,  on  ne  pourrait  certes  conclure 
autrement  à  cet  égard.  On  a  pu,  en  effet,  observer,  chez  elle, 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  sclérose  en 
plaques  disséminées  ;  les  troubles  psychiques,  tels  que  les 
hallucinations,  le  changement  de  caractère,  les  accès  de 
colère  soudains,  l'agitation  nocturne  ne  laissaient,  chez 
notre  patiente,  absolument  rien  à  désirer.  Enfin,  le  nystag- 
mu3  oscillatoire,  le  tremblement  de  la  langue,  et  les  troubles 
de  la  parole  venaient  compléter  le  tableau  clinique  des  phé- 
nomènes céphaliques.  Nous  avons  pu,  d'ailleurs,  à  côté  de 
ceux-ci,  constater  d'autres  signes  d'une  valeur  indiscutable, 
tels  que  le  défaut  de  coordination  des  mouvements  des  mem- 
bres, la  marche  hésitante  et  chancelante,  et  par-dessus  tout, 
ce  tremblement  coïncidant  avec  les  mouvements  volontai- 
res, et  disparaissant  dans  le  repos. 
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>  VoiU  pourquoi  mes  hésitations,  bien  lé 

début,  ne  tardèrent  guère  à  se  dissiper  dès 
j'eus  de  nouveau  cette  fillette  sous  mon  cl 
s'il  y  a  lieu  d'admettre  ces  connexions  déji 
haut,  entre  le  processus  scléreux  et  la  péné 
I  torrent  circulatoire,  d'un  agent  virulent,  q 

t:  être,  chez  notre  petite  malade,  la  cause  de 

prémonitoire  ?  Chose  rare  dans  des  cas  de  ce 
la  bonne  fortune  de  voir  cette  fillette  au. 
premières  manifestations  de  sa  maladie,  et 
livrai  à  la  recherche  la  plus  rigoureuse  e1 
tieuse  de  ses  antécédents.  Or,  je  ne  pus  rel 
antérieure  d'aucune  lièvre  exanthématique,  t 
virulente,  sauf  la  syphilis  héréditaire,  dontelh 
vous  avez  pu  le  constater,  les  signes  les  j 
tiques. 

Rien  ne  s'opposait  donc,  dans  ce  cas,  'à  < 
chasse  à  cette  iufection  héréditaire  l'origir 
morbide,  et  cette  hypothèse,  fort  admissible 
dès  le  début,  la  sanction  du  traitement  iodo- 
D'ailleurs,  une  contre-épreuve  est  encore  v( 
gain  de  cause  :  une  fois  les  premières 
amendées  sous  l'inQuence  du  traitement  d 
entretenus,  ce  traitement  fut  interrompu  p' 
deux  ans  ;  eh  bien,  vous  avez  vu  qu'au  bou 
temps,  la  maladie  reparaissait  avec  violence,  | 
aussitôt  après  la  reprise  dii  traitement  ant 
seul  qu'on  lui  prescrivit  dans  ce  but,  peadai 
qu'elle  fréquenta  le  service.  Bref,  la  guérison 
à  l'administration  prolongée  des  agents  iodo-t 
est  venue  augmenter  la  valeur  de  mes  asser 
encore  plus  admissible  que  jamais  l'exist 
pathogéniques  prévus. 

Un  tel  résultat  doit,  certes,  vous  engager 
manière  d'agir  dans  des  cas  de  ce  genre,  car 
être  à  même  d'apporter  ainsi  des  documei 
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'actualité,  qui  commence  à  attirer 
émiaents. 

rs,  il  me  semble  que  cette  recher- 
iérapeutique,dontje  viens  de  vous 
1  :  (a  syphilis  héréditaire  ne  doit 
s  maladies  générales  de  nature 
a  lieu  de  rattacher  les  altérations 
rt  du  processus  hyperplasique  de 
de  l'enfance. 


QUE  DE  LA  SCROFULE  (1) 

en  inUme  des  hôpitaux  de  Farii,  médecin 
bfdnB  de  Lavej  [suitt]. 


oralement  que  les  eaux  chlorurées 
iromo-iodurées),  lorsqu'elles  sont 
sent  essentiellement  par  le  brome 
it. 

ite  les  iodures,  la  teinture  d'iode, 
ûfort  iodé  sont  des  médicaments 
'iode  est  un  résorbant  de  premier 
plus  énergiques,  car  dès  qu'il  est 
I,  il  produit  de  la  sécheresse  de  la 
fza,  du  picotement  de  la  conjonc- 
5  tard  du  tintement  d'oreilles,  une 
esse  iodique  et  sur  la  peau  l'appa- 
né  spéciale  ;  l'iode  passe  donc  h 
tance  active  et  il  ne  faut  point 
ressortir  l'importance  de  sa  pré- 
lérales.  Si  la  réclame  a  tiré  bon 
ition,  la  science  a  également  fait 
itique. 

ê  l'Enfanet,  Avril  et  Mid  1S87. 
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<  La  type  du  médicament  hydro-minéral 

0  écrit  le  D'  Bazin,  est  l'eau  contenant  à  1 
n  de  l'iode  et  une  dose  thérapeutique  de  chl 
«  Les  eaux  mères  répondent  h  ces  trois  co 

1  celles  qui  ont  le  plus  d'action  contra  les 
K  fuleuses.  Le  brome  et  l'iode  se  trouvent  < 
c  quantité  relativement  forte,  et  vous  sa\ 
a  énergique  ils  ont  sur  toutes  les  manifesta 
«  fuie  »  (1). 

L'action  heureuse  des  eaux  chloro-bromo 
scrofule  est  incontestable  ;  mais  l'ejplical 
de  leur  valeur  thérapeutique  soulève,  à  notr 
objection.  N'est-ce  pas  à  tort  que  l'on  mi 
même  ligne  le  brome  et  l'iode  ?  N'est-ce  pas  i 
prête  à  l'iode  une  importance  capitale  dansi 
de  la  scrofule  et  que  l'on  oublie  tout  ce  i 
chlorures  ? 

Le  bromure  de  potassium  est,  comme  l'io 
absorbé  par  les  muqueuses  ;  de  même  aui 
bout  de  peu  de  temps  dans  les  sécrétions, 
culation  il  produit  le  ralentissement  des  mo 
ques  et  diminue  la  chaleur  animale  ;  du 
nerveux,  il  entraîne  l'analgésie,  puis  ladim 
sibilité  tactile,  en  commençant  par  celle  du 
de  l'isthme  du  gosier;  bref  le  bromure  de 
puissant  sédatif  de  toutle  système  sensitiv 
circulation.  A  dose  plus  forte  il  amène  l'affa 
contractilité  musculaire  ;  les  malades  ont 
tenir  debout  et  leur  mémoire  se  perd. 

On  ne  comprend  donc  pas  bien  l'utilité 
d'un  médicament  ayant  de  tels  effets.  Le 
reste  pas,  comme  l'iode,  actif  en  petite  qm 


(1)  Leçons  sur  le  tr^teraent  des  maladies  cbroniqu 
affeotiona  de  la  peau  on  particulier,  par  l'emploi  corn 
ralBB,  Btfl,  par  te  D'B.  Bailn,  1870,  p.  24t. 
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doses  quotidiennes  de  cinquante  centi- 
nme  et,  quand  on  cherche  un  effet  sédatif, 
iqii'à  un  minimum  de  deux  grammes  ;  or, 
i  eaux  chlorurées  qui  se  boivent  renfer- 
jues  centigrammes  de  bromure  par  litre, 
jme  introduit  dans  notre  économie  par  la 
niaérales  n'est  que  le  centième  ou  le  mil- 
armaceutiques. 

n'est  peut-être  pas  inopportun  non  plus 
)n  sur  les  quantités  que  les  eaux  minérales 
néralement;  ces  proportions  sont  ordinai- 
;  mâme  beaucoup  de  sources  chlorurées 
bS  du  tout.  L'iode  est  bien  plus  rare  que  le 
ux  minérales  ;  quand  il  s'y  rencontre  c'est 
1  brome  et  à  des  doses  moindres. 
mx  les  plus  riches  en  iode  nous  n'iotrodui- 
onomiequ'undemiàun  centigramme  d'ic 
enir  des  eaux  chloro-bromo-iodurées  n'au- 

analogie  avec  l'histoire  de  l'huile  de  foie 
ion  remarquable  sur  la  crase  sanguine  et 
tout  aussi  incontestable  que  celle  des  eaux 
i  scrofule.  L'analyse  des  huiles  de  foie  de 
aditionnées  n'ayant  fourni  que  15  à  18  centi- 
par  litre  (ce  qui,  à  dose  de  2  à  3  cuillerées 
[uantité  d'iode  dérisoire) ,  on  a  dû  chercher 
le  ce  médicament  dans  les  graisses  elles- 
es  matières  hydro-carbonées  sont  non- 
;oires  par  excellence,  mais  constituent  le 
a  formation  cellulaire,  par  conséquent  le 
puscules  sanguins  on  s'est  dit  que  les 
iminemment  faits  pour  réparer  un  orga- 
iqu'ils  sont  indispensables  à  l'entretien  de 
ne  les  graisses  extraites  du  foie  des  ani- 
jestives  que  toutes  les  autres.  Elles  ren- 
ts  éléments  biliaires  du  foie  et  sa  subs- 

ce  qui  constitue   en  quelque  sorte  des 


■^ 


g..  »  •. 
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matériaux  déjà  élaborés  et  prêts  à  entrer  dans  le  sang. 

N'arrivera- t-on  pas  à  une  conclusion  semblable  pour  la 
thérapeutique  des  eaux  chlorurées  et  ne  s'apercevra-t-on 
pas  que  leurs  effets  bien  connus  de  retour  de  la  nutrition  et 
de  l'augmentation  du  poids  du  malade  ne  doivent  plus  uni- 
quement être  attribués  au  brome  et  à  Tiode,  toutes  deux  subs- 
tances toxiques  et  étrangères  à  notre  économie  ;  mais  qu'il 
faut  mettre  une  grande  partie  de  ces  résultats  heureux  au 
compte  des  chlorures  qui  font  partie  intégrante  de  notre 
corps  et  qui  lui  sont  indispensables  ? 

C'est  qu'en  effet  les  chlorures  et  surtout  le  chlorure  de 
sodium  jouent  dans  notre  économie  un  rôle  capital.  Ce 
sel  qui  se  trouve  en  dissolution  dans  Teau  de  toutes  les  mers  et 
en  gisements  épais  dans  la  plupart  des  terrains,  existe  aussi 
chez  les  animaux,  car  il  fait  partie  de  toutes  les  humeurs 
animales  en  quantité  plus  grande  et  plus  constante  que  les 
autres  substances  salines.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les 
urines  normales  de  Thomme,  où  les  sulfates  et  les  phos- 
phates varient  de  un  à  trois  grammes,  renferment  toujours 
de  dix  à  treize  grammes  de  chlorures. 

Le  chlorure  de  sodium  se  retrouve  partout  où  des  phéno- 
mènes cellulaires  vitaux  importants  ont  lieu  ou  ont  eu  lieu, 
ainsi  dans  le  pus,  dans  le  mucus^  dans  la  synovie,  dans  le 
suc  cancéreux,  dans  l'exsudatde  l'hépatisation  pulmonaire 
grise;  mais  c'est  surtout  dans  notre  sang  qu'il  joue  un  rôle 
important.  Nécessaire  à  la  dissolution  de  toutes  les  subs- 
tances protéiques,  c'est  grâce  à  lui  que  la  fibrine  et  l'albu- 
mine sont  dissoutes  dans  le  sérum  du  sang  où  il  préside  aussi 
à  la  formation  et  à  la  conservation  des  globules.  L'utilité  du 
chlorure  de  sodium  dans  le  conflit  de  l'oxygène  avec  les 
globules  rouges  du  sang  est  prouvée  par  l'expérience  bien 
connue  qui  consiste  à  jeter  des  cristaux  de  ce  sel  sur  un 
caillot  sanguin  résultant  d'une  saignée  ou  d'une  hémorrhagie. 
Une  auréole  rutilante  entoure  presque  immédiatement  chacun 
des  morceaux  de  sel  et  un  liquide  d'un  rouge  vif  forme  des 
traînées  se  dirigeant  du  caillot  vers  les   parties  déclives 
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étémis  en  liberté,  l'oxygène  ayant 
tbine,  et  la  persistance  de  la  cou- 
lu'il  ne  se  produit  plus  d'acide  car- 

[  marin  sur  la  nutrition  est  connue 
imestiques  ont  tous  besoin  de  sel  ; 
)3  en  prive  tandis  qu'ils  prennent 

arence  lorsque  leur  ration  alimen- 
oin  de  rappeler  les  faits  nombreux 
le  population  souffre  pendant  une 
e  sel  vient  àlui  faire  défaut.^  Mais 
concluante  qu'aucune  autre,parce 
ibomme  bien  portant  et  qu'elle  est 
garanties  scientifiques.  Le  D' 
r  amour  de  la  science  à  une  expé- 
e  saignée  lui  a  été  faite  avan  t  tout 
ant  trois  mois,  il  a  pris  10  grammes 
e  en  outre  de  sa  ration  ordinaire, 
itiquer  une  seconde  émission  san- 
eux  sangs,  exécutée  par  Poggiale, 
nution  considérable  de  la  propor- 
ntation  correspondante  des  prin- 
tig  de  la  deuxième  saignée,  avec 
e  de  remarque,  que,  tandis  que 
)nté  que  de  1/20,  la  proportion  des 
e  1/10,  au-dessus  du  chiflire  pri- 

de  sodium  sur  la  sanguinification 
nportance  dans  les  effets  recons- 
Lux  minérales  prises  en  boisson  ; 
ysiologiques  récentes  etpeucon- 
valeur  encore  en  ce  qui  concerne 


du  Codez  tnfidicamentarioa,  pftr  A,  Qdbleb, 
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chlorure  de  sodium  introduit  dans  le 
ans  l'urine  et  en  augmente  la  richesse 
^retrouve  pas  de  suite  la  dose  entier 
misme  ainsi  que  cela  ressort  des  ezpé 
p.Voitet  Feder(l). 
l'on  fait  avaler  à  un  chien  affamé  une 
are  de  sodium,  il  faut  près  de  quatre 
;ité  de  chlorure  contenue  dans  l'urir 
Si  au  contraire  l'on  opère  sur  un 
i,  l'excès  de  sel  de  cuisine  qu'on  lu 
ué  un  peu  plus  vite  ;  mais  il  faut  touj 
jue  tout  le  chlorure  sodique  de  l'expéri 

ces  diverses  observations  toutes  les , 
dnation  du  chlorure  sodique  on  a  da 
accru  l'élimina.tion  de  l'urne,  commi 
s  étaient  inséparables  et  variaient  suivant  la  même 
1. 

lette  influence  du  chlorure  sodique  sur  l'urée  s'expli- 
I  en  ce  qu'il  accélère  la  diffusion  des  sucs  de  l'écono- 
I  à  travers  les  parenchymes, de  telle  sorte  quedesqwan- 
s  plus  considérables  d'albumine  en  circulation  sont 
trtes  aux  forces  désagrégeantes  des  cellules  »  (2). 
st  ainsi  que  les  eaux  chlorurées  activent  les  phéno- 
s  intimes  de  la  nutrition,  enlèvent  les  exsudats  en  dis- 
nt  les  substances  albumînoldes, augmentent  les  combus- 
et  désépaississent  les  tissus  :  c'est  ainsi  que  s'expliquent 

succès  dans  les  pléthores,  les  tumeurs,  les  engorge- 
5,  dans  les  métrites,  péri  ou  para-métrites,  et  dans  tons 
s  de  scrofule  où  l'on  a  affaire  à  des  exsudats,  à  des  add- 

à  des  tuméfactions  ou  à  des  obstructions  dans  Is  cir- 
on  lymphatique. 

'oit.  Ueber  den  Binfluag  des  Koch'atzea  auf  den   Stoflwecheel.  Uiln- 

1860. 

landbach  der  allgemeinea  Thérapie  de  Dr  H.   t.  Zieniffien  3*  toI. 

Ue,  p.  339. 
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ir  l'ensemble  de  la  constitution,  il 
opos  de  la  scrofule,  l'action  salu- 
ux  chlorurées  sur  les  muqueuses. 
les  conjonctivites,  les  irrigations 
sont  employées  de  vieille  date,  les 
innues  depuis  longtemps  maturati- 

latîon  des  séquestres  dans  les  affec- 
par  la  circonstance  déj&  signalée 
!st  nécessaire  à  toutes  les  forma- 
en  à  celle  du  pus  qu'à  celle  des 
iagineuses. 

.  a  souvent  de  l'importance  dans  la 
modique  active  les  fonctions  diges- 
ividus  à  fistules  gastriques  que  le 
sécrétion  du  suc  gastrique  et  qu'il 
es  peptones  ;  qu'il  acccélère  aussi 
âques  de  l'estomac,  c'est  pourquoi  , 
ues  par  pénurie  de  suc  digestif  et 
3mme  malgré  sa  grande  solubilité 
im,  n'est  pas  absorbé  par  la  mu- 
énètre  une  certaine  quantité  dans 
9  action  purgative  salutaire,  toutes 
ntestinale  et  pléthore  abdominale, 
lans  les  eaux  minérales  prises  en 
essentiel,  toutefois  nous  ne  vou- 
ue  nous  nions  les  effets  du  brome 
m  est  que  les  chlorures  ont  une 
irecte,  immédiate;  tandis  que  le 
ne  altérante,  secondaire,  tardive. 
!  conviennent  fort  bien  les  petites 

des  cas  où  l'iode  adans  la  scrofule 
lables  et  où  il  est  absolument  indi- 
us  semble  de  bonne  pratique  d'en 
le  quantité  à  la  dose  renfermée  dans 
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I  chlorurée;  c'est  lorsqu'il  s'agii 
it  par  un  embonpoint  exagéré, 
iTgéa,  une  peau  épaisse,  blafard 
ie,  les  extrémités  froides  et  ble 
scrofuleux  amaigris,  plus  ou 
souffert  ou  souffrent  encore  de  8 
uses  ou  articulaires,  l'iode  et 
is,  loin  de  produire  des  résultai 

de  faiblesse  ;  souvent  même  il 
Lchexie  iodique,  c'est  à  dire,  un  s 
;  appétit  exagéré,  des  palpitai 

nerveux  rappelant  tout  à  la  f 
idrie. 

)s  elîets  de  l'iode,  si  différents  s 
■nous  sur  une  foule  d'observatioi 
'iode  n'a  absolumentaucuneactii 
ie,  lorsqu'il  rétablit  une  consti 
action  indirecte,  en  amenant  1 
avaient  les  fonctions  vitales  et  e 
n  lymphatique. 

iode  nous  semble  donc  devoir 
jtives  ;  il  ne  faut  point  en  faii 
ï  banal,  surtout  dans  la  thérape 
)us  possédions  dans  ce  métall 
tats  scrofuleux;  nous  parlons 
arations  pharmaceutiques  ;  dan 
résente  plus  les  màme  dangers 
itat  de  mélange  dans  lequel  il  i 
!S  et  les  autres  sels  lui  enlevan 
1  voit  donc  combien  les  eaux  SJ 
X  et  combien  leur  usage  internt 
titution  scrofuleuse,  surtout  si 
]ue,  comme  nous  l'avons  dit,  1 
'ents  suivant  l'usage  qu'on  en  . 
)dâ3  et  les  formes  de  la  scrofule 
lur  en  finir  avec  la  question  < 
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încore  sur  les  doses  approximatives 
dmînistrer.  Que  l'eau  d'uue  source 
Il  forte,  du  moment  où  la  quantité 
idu  dans  une  journée  contient  plus 
1  se  produit  de  l'irritation,  de  l'em- 
int  de  rindigestion  et  des  vomisse- 
plus  forte  n'amène  pas  d'effet  pur- 
en  question  ne  soit  en  même  temps 
oter  qu'un  adulto  prend  en  général 
hlorure  de  sodium  par  jour  avec  ses 
'  saline  un  peu  forte  sa  ration  quoti- 
onc  à  peu  près  doublée. 
;  de  boire  les  eaux  salées  froides  ou 
cbaude  a  l'avantage  d'être  rapide- 
nuqueuse  stomacale,  il  n'en  arrive 
lans  l'intestin,  si  bien  qu'elle  peut 
ime  si  avec  des  chlorures  elle  ren- 
lis  qu'une  eau  salée  froide  est  peu 
e  basse  irrite  la  muqueuse  de  l'es- 
séjourne  peu;  tous  ses  effets  sont 
(A  suiore.) 


SUR  DEUX  CAS 

DU  GENOU  CHEZ  L'ENFANT 

lùllieB  dans  le  service  de  H.  le  W  de  Sunt- 
I,  JDUrae  de  l'hQpital  des  Enfants- Maladea. 


tig  dans  les  articulations,  et  en  par- 
mou,  n'est  pas,  il  s'en  faut  de  beau- 
n  rencontre  communément  dans  les 
^endant  les  deux  années  d'internat 
3  dans  le  service  de  M.  Péan  à  l'hô* 
n'avons  eu  l'occasion  d'en  voir  que 
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exemples.  Rare  chez  l'adull 
l'enfant.  C'est  ce  qui  nous  e 
cas  d'hémarthrose  du  gem 
ilques  mois  d'intervalle  dai 
naître,  M.  de  Saiat-Germa 


1. 1,  —  Hên&rthrose  du  geni 
i,  compression  ouatée.  Guéi 
8  ans,  entre  le  23  février  188: 
rnée  d'hier,  le  malade  s'élant 
.  en  courant,  lorsque  son  genou 
ne.  La  douleur  fut  très  vive,  mg 
'entrer  chez  lui.  Les  vêtements  i 
genou  droit  était  gonflé,  rouge  i 
nt  la  nuit,  les  douleurs  ont  dimi 
e  dormir.  Mais  ce  matin,  à  la 
lugmenté,  les  parents  se  sont  db 
l'hôpital. 

t  actuel.  —  Genou  droit  très 
qui  lui  donne  l'aspect  globuleux 
're  est  rosée  et  légèrement  exc( 
lu  frottement  de  la  roue  de  la  voii 
entim.  environ,  descendant  de 
mité  supérieure  de  la  jambe. 
I  palpation,  qui  est  douloureuse,  i 
-Otulien,  pas  de  crépitation.  Pas 
»,  pas  de  points  doulaurenx  péi 
à  la  main. 

jambe  est  demi-lléchie  sur  la  oui 
le.  Les  mouvements  spontanés  son 
>uvemeats  communiqués  sont  pi 
menls  anormaux. 
«re  légère  TA  =  37'>,5.  Etat  gén 
liilisme. 

lobilisation  du  membre  inférieur 
oultiëre  métallique  ;  application 
.'une  solution  saturée  de  chlorhyd 
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OU  a  disparu,  maU  le  gonflement  n'a  pas 
pression  ouatée  très  serrée,  âepnis  les 
lisse.  Repos  absolu  au  lit. 
lé,  amélioration  considérable,  l'épanche- 
sitié.  Absence  de  douleurs  articulaires. 

ige  roulé.  Plus  de  tuméfaction  du  genou, 
eut  sur  les  culs-de-sac  latéraux  et  sopé- 
jent  à  refouler  sous  la  rotule  une  petite 
lir  le  ciioc  rotulien.  La  marche  est  facile 

li  par  ses  parents,  il  portera  une  genouil* 
s'il  éprouvait  de  la  difficulté  i  marcher. 


!u  genou  par  entorse.  ImmobUisa.- 
•uérison  rapide.  —  Roth..,  Eugène, 
e  Saint-Côme,n°27. 
oirée  d'hier,  en  courant  dans  la  cour  de 
mche  contre  un  pavé  disjoint,  est  tombé 
n'a  pu  se  relever  à  cause  de  l'intensité 
is  le  genou  gauche.  Celle  douleur  a  même 
né  presque  aussitôt  une  lipothymie,  pas- 
it  fait  aussitôt  transporter  à  l'hôpital  où 
un  gonflement  notable  du  genou  et  a 
lans  une  gouttière  métallique  après  avoir 
s  imbibées  d'eau  blanche. 
n,  nous  constatons  les  symptâmes  sui- 
ré  de  la  gouttière,  a  tendance  à  reposer 
la  jambe  s'infléchit  légèrement  sur  la 
idu  et  présente  nue  forme  globuleuse, 
de  changement  de  coloration  de  la  peau 
trouve  une  légère  ecchymose. 
peu  douloureuse  et  permet  d'apprécier 
irature  locale.  Il  existe  une  fluctuation 
ien  :  la  quantité  de  liquide  est  considé- 
ités  osseuses  du  fémur  et  du  tibia,  ainsi 
stence  d'aucune  fracture.  11  existe  deux 
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pointe  douloureux,  l'un  k  la  partie  i 
plateau  libial  :  ce  dernier  correspon 

11  est  assez  dilticile  de  ramener  le  i 
de  lui  imprimer  des  mouvements  de  : 
culaires  as  correspondent  bien  et  ! 
tenir  exclusivement  â  l'abondance  d 
bilité  d'imprimer  des  mouvements  i 
térieurs. 

Pas  de  fièvre.  Etat  général  excel 
rachitisme. 

Le  membre  inférieur  est  remis  d 
genou,  application  de  compresses  im 
hydrate  d'ammoniaque. 

12  avril.  Les  douleurs  ont  dimlni 
Compression  ouatée  énergique,  dep 
membre. 

Le  23,  Nous  enlevons  Kappareil 
liquide;  disparition  de  l'ecchymose 
menls  Taciles.  mais  extension  encore 

Le  30,  Nous  cessons  la  compressi 
plus  de  choc  rotulien.  Le  liquide  pai 
est  Tacile  et  indolente. 

1"  mai.  —  Le  malade  est  renvo 
temps  une  genouillère.  Nous  l'avons 

L'intérêt  qui  s'attache  à  noi 
fois  dans  !a  pathogénie  et  1( 
trouve,  en  effet,  chez  nos  mal 
logiques  :  contusion  violente 
ordinairement  l'apparition  de 
k  dire  de  la  première,  la  plu 
moins  intéressante.  Mais  la  sec 
importants,  parmi  lesquels  il  f 
paru  en  1879  dans  le  Progrès 

Reprenant  les  expériences 
attaché  à  produire  les  lésion! 
genou  pour  élucider  lapathog 
intra-articulaire  qui  la  complî( 
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It  dans  la  rotation  en  dedans  de  la 
sur  la  cuisse  et  dans  la  rotation  en 
position  de  la  jambe  par  rapport  à 
cas,  le  sang  provient  de  l'arrache- 
!u  spongieux  situé  en  arrière  et  en 
irdy  par  la  tension  subite  et  exces- 
s  de  l'aponévrose  fémorale  qui  s'y 
ion  de  cette  perte  de  substance 
r  de  l'articulation,  par  l'intermé- 
'lique  l'envahissement  rapide  de 
i'une  épiphyse  que  les  recherches 
jnnaître  depuis  longtemps  comme 
[lomie.  Dans  la  rotation  en  dehors, 
ia  cause  de  l'hémorrhagie  réside  dans  la  déchirure,  généra- 
lement légère,  des  ligaments  croisés  qu  adipeux. 

Que  s'est-il  passé  chez  notre  second  malade  ?  A  coup  sûr, 
il  y  a  eu  entorse  :  le  fait  seul  de  la  flexion  de  la  jambe  sous 
la  cuisse  au  moment  de  la  chute  nous  le  prouve  suffisam- 
ment. Quant  à  savoir  si  la  jambe  était  tournée  en  dedans 
ou  en  dehors,  il  n'y  faut  pas  songer,  le  petit  malade  no  pou- 
vant donner,  comme  toujours  d'ailleurs,  de  renseignement 
précis  à  ce  sujet. 

L'existence,  chez  notre  malade, d'un  point  douloureux  à.  la 
partie  interne  du  plateau  tibial  correspondant  à  l'insertion  in- 
férieure du  ligament  latéral  interne  est  un  symptôme  1 
des  hémarthroses  du  genou,  signalé  depuis  1866  par  Théve- 
not  et  n'indiquant  nullement  la  déchirure  de  ce  ligament 
son  insertion  ou  l'arrachement  de  ce  point  d'insertion;  puis- 
que Segondjdans  ses  expériences,  n'a  jamais  trouvé  rien  de 
semblable  et  n'a  constaté  que  le  simple  tiraillement  de  ce 
ligament. 

Il  convient,  d'autre  part,  de  remarquer  chez  notre  malade 
l'absence  désignes  indiquant  l'arrachement' de  la  parcelle 
de  tissu  osseux  qui  est,  pour  Segond,  la  lésion  constante  et 
caractéristique  d'une  variété  d'entorse  dn  genou.  Il  semble- 
rait cependant  qu'en  raison  de  la  congestion  physiologique 
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de  cette  extrémité  du  tibia  cljez  l'enfant  et  I 
lésion  dût  être  plue  fréquente  chez  eux  qu< 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  l'abaence  de  points 
nettement  établis  et  de  mouvements  anorn 
mune  d'ailleurs  dans  les  hémarthroses  du  gei 
forcé  de  faire  notre  diagnostic  pathogéniq 
et  d'attribuer  l'épanchement  de  sang  è,  ui 
ment  adipeux  ou  des  ligaments  croisés. 

Les  quelqujs  particularités  relatives  &  1 
gieont  été,  dans  nos  deux  observations  :  ( 
tëres  de  la  douleur,  si  vive  chez  le  second 
déterminé  une  lipothymie  ;  puis  l'existenci 
malade,  d'une  légère  arthrite  traumatique 
l'épanchement  da  sang  et  caractérisée  pt 
rosée  des  téguments  et  l'augmentation  de  ti 
que  Terrillon  a  toujours  rencontrée  dans  lei 
genou  ;  et  enfin  l'absence,  dans  les  deux  cas 
ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de. 
caractère  pâteux  de  la  fluctuation  et  la  cr^ 
lots,  mais  qui  n'ont  été  rencontrés  qu'excep 
Terrillon  et  par  Segond.  Nous  avons  dû, 
baser  les  éléments  de  notre  diagnostic  s 
l'abondance  de  l'épancliement,  symptômei 
surtout,  selon  la  remarque  de  Segond,  a  la 
pathognomonique. 

La  rapidité  de  la  guérison  :  tel  est  certa 
plus  saillant  qui  ressort  de  nos  deux  obË 
admis  que  les  épanchements  de  sang  intr 
toutes  les  peines  du  monde  à  se  résorber  n 
sation,  la  compression  et  les  révulsifs.  A 
javay,  la  ponction  est-elle  devenue  la  m 
cédant  elle-même  la  place  à  Tincision  franc 
la  résorption  tarde  à  se  faire  malgré  les  pc 

Eu  dépit  de  l'innocuité  de  la  ponctio; 
depuis  l'avènenient  de  la  méthode  an tiaeptit 
qu'on  fera  bien  de  les  réserver  chez  l'enfa: 
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aux  moyens  simples  de  traitement.  Si 
lar  la  rapidité  de  la  résorption  de  l'hé- 
deux  malades,  à  la  suite  derimmobilisa- 
isaion  ouatée  [21  jours  chez  le  premier  et 
îcond  malade),  la  persistance  Indéfinie 
[ui  est  la  règle  chez  Tadulte,  serait  l'ex- 
nt.  Nous  croyons  en  trouver  la  raison 
des  échanges  nutritifs  et  l'activité  plus 
nés  d'osmoee  que  démontre  suffisamment 
ide  chez  l'enfant,  de  la  plupart  des 
18  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
'e  de  l'épiphyse  supérieure  du  tibia  chez 
nous  semble,  par  une  action  de  voisinage, 
sparition  des  épanchements  sanguins  du 
6  le  voisinage  des  poumons,  organes  très 
mpte  delaresorption  rapide  des  épanche- 
an  la  compare  à  la  lenteur  de  l'évolution 
ichements  dans  les  autres  séreuses, 
t)ilité  de  l'existence  chez  l'enfant  del'hé- 
i,  peut-'être  même  fréquence  plus  grande 
explicable  par  la  richesse  vasculaire  et 
re  de  la  région,  mais  non  encore  démon- 
îliniques,  enfin  et  surtout  rapidité  de  la 
tion  par  des  moyens  simples,  tels  que 
la  compression  ouatée  :  voilà  les  deux 
(lous  croyons  avoir  mises  en  relief  en 
int  une  affection  qu'on  n'avait  jusqu'ici 
dulte. 
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a  bei  EiDderB.  (De  i'impéliga  contagieuii  des 
livf.Kinderheilkunde.T.  VlII.Pase.  3.  Cen- 
1°  3}.  C'est  en  IBSé  que  Tilbury  Fox  attira  l'a  tien- 
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tioD  sur  l'impétigo  contagiosa  des  enTaDls.  Plw 
(lescTJption  minutieuse  de  celle  maladie.  Cette 
point  rare ,  quoiqu'on  la  trouve  à  peine  menUo 
La  plupart  des  médecins  la  confundent  avec  l'ec 
qu'elle  se  dislingue  nelleraent  de  celte  maladie 
caractères  cliniques  typiques.  Dans  l'espace  d 
l'occasion  d'observer  dans  douze  familles  différ 
contagiosa  dont  29  chez  des  enfanls  et  11  c 
lui,  l'impétigo  contagiosa  de  Fox  constitue  uni 
neris,  ayant  des  symptômes  cliniques  parliculie 
ciale. 

Il  s'agit  d'une  maladie  intantile  éminemmt 
transmet  exclusivement  par  contact  direct,  et  s( 
laiion  sur  le  corps  de  l'individu  infeclê.  L'exant 
façon  suivante: 

Sur  une  surface  plus  ou  moins  clendue  de  1 
d'aucune  inltammalion  préalable,  on  voit  surve 
des  symptômes  généraux  le  plus  souvent  de  mo; 
tules  volumineuses  qui,  en  se  desséchant,  se  t 
d'abord  d'une  coloration  jaunâtre,  puis  brunes 
tervaile  des  pustules  plus  ou  moins  coniluenles 
normale,  sans  aucune  trace  d'exfoliation,  d'int 
Par  suite  d'une  exsudation  consécutive,  les  crof 
et  présenter  une  étendue  moyenne  de  2  centii 
rentes  â  la  peau  et  légèrement  proémioenles.  ] 
elles  n'occasionnent  que  très  peu  de  démangeais 
ment  sur  le  tronc,  elles  siègent  de  préférence  si 
mités.  La  peau  sous-jacente  n'est  pas  euflan 
per^ste  une  légère  pigmentation  qui  disparaît 
peuvent  également  envahir  la  muqueuse  des  lèvre 
elles  déterminent  alors  des  lésions  analogues  à 
maladie  peut  avoir  une  marche  rapide  et  ne  dure 
Dans  d'autres  cas,  son  évolution  est  beaucoup  | 
toute  une  série  d'auto- inocula  lion  s  successives, 
pendant  des  années  ;  cette  forme  se  rencontre  ; 
enfants  scrofuleux.  Il  est  à  remarquer  que  l'in 
généralise  jamais  à  la  façon  des  exanthèmes  aigu 

L'impétigo  contagiosa  est  essentiellement  ui 
On  l'observe  beaucoup  plus  fréquemment  chez  ( 
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slitution  plus  déliuale  de  la  peau  et  à  sa 
ige.  On  l'observe  de  préférence  aussi  chez 
s.  où  elle  sévit  fréquemment  sous  forme 

d'une  part,  et  d'autre  part  les  résultais 
noyeu  d'iooculalions  directes  avec  le  con- 
lisamment  que  la  maladie  est  contagieuse 
rticulier,  spécilique.  Suivant  l'auteur  les 
ment  infectés  â  l'école,  ou  pendant  leurs 
^'auteur,  un  enfant  bien  portant  jusque-là 
■  d'un  camarade  atteint  d'impétigo  du  cuir 
l  fut  atteint  de  la  même  maladie,  et  celle- 
ement  à  tous  les  membres  de  la  famille. 

propage  souvent  par  l'intermédiaire  des 
tges,  peignes,  qui  servent  à  tous  les  mem- 

.  pas  encore  connue  jusqu'ici.  Kaposi,  le 
Ler,  Hayre,  Piffard,  etc.  ont  trouvé  des 
des  pustules.   Par  contre,  les  recherches 

même  point  de  vue,  ont  été  négatives, 
utieux   et  la  surveillance  attentive  des 
r  traitement  prophylactique.  L'auteur  a 

le  traitement  de  cette  maladie,  par  les 
blimé  (1  p.  mille)  et  les  bains  de  sublimé. 

Dtis  commnnis  in  diphtheritlsch  —  scar- 
sgaug  in  Genesnng.  (Un  cas  do  ligature 
'â-,  d'un  abcès  scarlatineux  avecguérîson^, 
lurger  med.  Wochenschr.,  1887,  a"  8, 
tteinte  de  scarlatine.  Consécutivement  an- 
ondes  ganglions  cervicaux  du  câté  droit. 
:  incision  de  l'abcès.  Au  bout  de  plusieurs 
ms  la  cavité  de  l'abcès,  qui  s'arrêta  après 
L'anleur.  ayant  vu  pour  la  première  fois 
1,  recherclia  le  foyer  de  l'hcmorrhagie  et 
de  ou  au  moins  unedeses  branches  termi- 
à  la  petite  malade  déjà  considérablement 
>ang  il  pratiqua  immédiatement  la  ligature 
.ous  de  la  cavité  de  l'abcès,  au  niveau  du 
iprès  l'opération  il  survint  subitement  du 
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délire,  des  contractures  convulsives  de  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du 
tronc  ;  deux  jours  plus  tard  les  deux  extrémités  du  côté  gauche  se  trou- 
vaient complètement  paralysées.  La  paralysie  du  membre  inférieur  fut  de 
courte  durée,  il  avait  recouvré  sa  mobilité  normale  déjà  au  bout  de  quinze 
jours.  La  paralysie  du  membre  inférieur,  par  contre,  ne  disparut  pas  com- 
plètement; six  mois  après  la  ligature,  on  pouvait  encore  noter  une  pa- 
Irésië  marquée  des  extenseurs  de  la  main  gauche.  Il  subsistait  en  outre 
des  symptômes  très  riels  d'une  nutrition  imparfaite  de  l'écorce  cérébrale, 
car  après  sa  maladie  l'intelligence  de  cette  enfant  resta  passablement 
obtuse.  Relativement  à  cette  dépression  intellectuelle,  l'auteur  se  demande 
si  elle  n'est  pas  une  conséquence  directe  des  deux  facteurs  :  infection 
diphtéritique  et  ligdture  de  la  carotide. 


Heredltflte  Lues  odër  congeiiitale  Rachltis.  (Syphilis  héréditaire  ou 
rachitisme  congénital),  par  M.Herz.  (Internationale  klinische  Rundschau, 
1887,  no*  1  à  3.  Centrdlbl.fnr  Kinderheilk,  ti^  1.  Chez  un  enfant  âgé  de 
sept  setilaines,  dont  le  développement  était  incomplet  (poids  2790  gr., 
longtietlr  totale  du  corps  48  centim.)  l'auteur  a  observé  les  symptômes 
suivants  :  coryza  purulent  chronique,  tuméfactions  douloureuses  multi- 
ples des  extrémités  épiphysaires  au  niveau  des  articulations  du  coude  et 
du  genou,  contracture  de  ces  articulations,  tétanie  des  articulations  des 
phalanges,  enfin  contracture  tonique  spéciale  de  la  langue  qui  était  pres- 
sée constamment  contre  la  vOiite  palatine*  Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'éta- 
blir le  diagnostic  différentiel  entre  la  syphilis  héréditaire  et  le  rachitisme 
congénital.  A  ne  considérer  que  les  lésions  macroscopiques  des  os,  on 
pouvait  parfaitement  bien  diagnostiquer  un  rachitisme  congénital.  Ce- 
pendant une  étude  de  l'ensemble  des  altérations  du  squelette  mène  à 
un  tout  autre  résultat.  Le  développement  de  la  tête  est  normal,  il  n'existe 
pas  de  craniotabes,  mais  un  épaississement  des  arcades  zygomatiques,  et 
une  malformation  du  maxillaire  inférieur.  En  outre  le  thorax  est  com- 
primé d'avant  en  arrière,  mais  non  point  latéralement^  les  cartilages  cos- 
taux sont  intacts,  la  colonne  vertébrale  enfin  est  normale,  tandis  que  les 
épiphyses  du  coude  et  du  genou  sont  seules  le  siège  d'une  prolifération 
osseuse  considérable.  Il  est  fort  vraisemblable  que  ces  altérations  osseuses 
sont  en  rapport,  non  pas  avec  un  rachitisme  intra-utérin,  mais  avec  une 
syphilis  héréditaire. 

Bien  que  dans  les  antécédents  héréditaires,  on  ne  trouve  aucun  indice 
d'affection  syphilitique,  l'auteur  conclut  néanmoins  à  l'existence  d*une 
syphilis  congénitale  chez  ce  petit  malade,  en  se  basant  sur  l'ensemble 
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(les  symptômes  observés,  principalement  sur  l'aspect  atrophié  cachecti- 
que de  la  peau,  le  coryza  chronique,  et  en  lin  les  symptôtaes  myo  et 
névropathiques  (contractures,  tétanies).  Ces  derniers  symptômes  seraient 
le  résultat  d*une  infection  syphilitique  du  système  nerveux  central. 


Tuberculose  der  Haut  und  der  Schleimhâute.  (De  la  tuberculose  de 
la  peau  et  des  muqueuses),  par  E.  Schwimmer.  (Vierteljahrsschr.  f.  Der- 
mat.  und  Syph.,  1887,  fasc.  I.  Centralbl.  f.  Kinderhk,  n^  1).  —  L'auteur 
cherche  à  démontrer  que  l'axiome  établi  en  premier  lieu  par  Volkmann 
et  Friedlander  :  «  Le  lupus  est  une  tuberculose  locale  de  la  peau  »  n'est 
pas  absolument  vrai  au  point  de  vue  clinique  et  que  ces  deux  processus 
se  distinguent  nettement  Tun  de  l'autre,  bien  que  l'on  trouve,  d'une  façon 
constante,  dans  le  lupus,  les  bacilles  caractéristiques  de  la  tuberculose. 
Ces  deux  affections  doivent  être,  d'après  l'auteur,  complètement  séparées 
l'une  de  l'autre  pour  les  raisons  suivantes  : 

1®  La  tuberculose  cutanée  vraie  est  excessivement  rare,  tandis  que 
le  lupus  est  relativement  très  fréquent.  En  outre  le  mode  de  dévelop- 
pement diffère  complètement  dans  les  deux  processus. 

2«  A  rencontre  du  lupus  la  tuberculose  primitive  s'observe  presque 
exclusivement  sur  les  muqueuses  d'où  elle  envahit  progressivement  la 
surface  cutanée. 

3<>  Les  dermatoses  lupeuses  et  tuberculeuses  ne  retentissent  pas  de  la 
même  façon  sur  l'ensemble  de  l'organisme.  La  tuberculose  cutanée 
annonce  toujours  une  infection  de  l'organisme  tout  entier  et  se  termine 
toujours  par  la  mort.  Le  lupus  au  contraire  peut  persister  avec  ses  carac- 
tères propres  depuis  l'enfance  jusqu'à  un  âge  très  avancé,  sans  provoquer 
le  développement  de  la  tuberculose  dans  les  poumons. 

4«  Enfin,  les  bacilles  eux-mêmes  ne  se  comportent  pas  de  la  même 
façon  dans  le  lupus  et  dans  la  tuberculose.  Dans  le  premier  de  ces  pro- 
cessus leur  nombre  est  très  limité,  dans  la  tuberculose  vraie  de  la  peau 
au  contraire,  on  les  rencontre  toujours  en  quantités  considérables.  Il  est 
vrai  qu'il  n'existe  aucune  différence  morphologique  entre  le  bacille  du 
lupus  et  celui  de  la  peau,  mais  on  ne  saurait  guère  mieux  différencier 
morphologiquement  le  bacille  de  la  lèpre  d'avec  celui  de  la  syphilis.  Si 
le  bacille  du  lupus  était  véritablement  identique  au  bacille  de  la  tuber- 
culose, l'inoculation  du  poison  tuberculeux  produirait  sûrement  le  lupus 
inversement.  Ainsi  donc,  même  au  point  de  vue  bactériologique  l'iden- 
tité de  ces  deux  affections  est  loin  d'être  certaine. 
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Ein  Fall  von  Ghorea  minor  mit  Antipyrin  behandelt.  (Traitement 
d'un  cas  de  choréepar  Tantipyrine),  par  Wolluer.  (Munchener  medic. 
Wochenschr.,  1887,  n»  5).  —  Une  petite  fille  âgée  de  16  ans  est  prise 
de  violents  mouvements  choréiques  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articu- 
laire. On  lui  administra  successivement  du  bromure  do  potassium,  de  la 
propylamine.du  salicylate  de  soude,  sans  qu'aucun  de  ces  médicaments  ne 
produisit  la  moindre  amélioration.  L'auteur  eut  alors  l'idée  de  lui  pres- 
crire Tantipyrine  à  la  dose  de  3  gr.  par  jour.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  l'amélioration  fut  très  rapide,  l'enfant  recouvra  presque 
immédiatement  le  sommeil  et  les  mouvements  choréiques  avaient  com- 
plètement cessé  au  bout  de  douze  jours. 


Ueber  Thallinbehandlung  des  Typhus  abdominalis  im  Eindesalter. 
(De  la  thalline  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants),  par 
O.  KOHTS.  (Thérapeutische  Monatshefte,  1887,  n^  1.  Centralbl.  f.  Kin- 
derhk,  n^  G).  Dans  ce  travail  l'auteur  fait  part  des  résultats  que  lui  a 
donnés  la  thalline  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  mala- 
des de  la  Clinique  infantile  de  Strasbourg. 

Il  a  administré  à  tous  ses  malades  de  préférence  le  sulfate  de  thalline, 
parce  que  le  tartrate  et  le  tannate  de  thalline  ne  paraissent  pas  avoir 
une  action  an ti fébrile  aussi  intense  et  aussi  rapide  et  que  ces  derniers  sels 
doivent  être  employés  à  des  doses  plus  considérables  que  la  première 
préparation.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  le  médicament  doit  être  donné 
de  préférence  sous  forme  de  poudre  dans  des  cachets,  les  enfants  plus 
jeunes  le  prennent  facilement  dans  de  l'eau  sucrée  ou  du  vin.  Suivant 
Tàge  de  l'enfant  chaque  dose  varie  de  0  gr.  03  à  0,05  centigr.  et  de 
0,10  à  0,15  centigr.  La  dose  moyenne  est  de  0,05  à  0,10  centigr.  La 
deuxième  ou  la  troisième  dose  varie  suivant  l'action  qu'on  a  obtenue  par 
la  première.  Ainsi,  si  après  la  première  dose,  la  température  persiste  à 
39°,  ou  40oet  au  delà,  on  administre  de  0,05  à  0,10  centigr.  de  thalline 
les  fois  suivantes,  chez  les  enfants  plus  âgés  (10  à  13  ans),  chaque  dose 
peut  s'élever  jusqu'à  0,15  centigr.  Lorsqu'au  contraire,  sous  l'influence 
du  médicament,  la  température  oscille  entre  37o,6  et  38«,4,  la  dose  de 
sulfate  de  thalline  n'est  que  de  0,03  à  0,05  centigr. 

Les  malades  qui  ont  été  soumis  à  cette  médication  par  l'auteur  sont  au 
nombre  de  24,  dont  15  garçons  et  9  filles,  âgés  de  2  à  13  ans.  La  durée 
de  la  fièvre  typhoïde  a  été  en  moyenne  de  12  à  20  jours,  y  compris  la 
période  qui  a  précédé  leur  admission  à  l'hôpital.  La  quantité  totale  de 
thalline  administrée  dans  un  cas  déterminé  a  oscillé  entre  0,15  et  14,08. 
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bserva  de  rémission  notable  qu'a- 
(lose  et  dès  ce  moment-là  la  tempe* 
me  sous -normale.  La  rémission  per- 
rarement  plus  longtemps, 
s  transpirations généralementmodé- 
la  température.  L'auleur  n'a  jamais 
lemenls  ou  de  véritables  frissons. 
liions  que  la  température,  la  respi- 
nduencée  par  le  médicament.  Chez 
ntact  el  l'état  général  relativement 
tée, 

M  sur  le  processus  intestinal  et  sur 
•.e  persistait  aussi  longtemps  que  la 
t  ensuite  assez  rapidement.  La  ion- 
ienne complication  du  côté  des  reins, 
'auteur,  c'est  l'aspect  cacheclique, 
té  soumis  pendant  un  temps  assez 
;ence,  dans  ces  cas,  avait  une  durée 
t  possible  que  cet  état  cachectique 
l'organisme  par  la  thalline. 
jt  de  la  fièvre  typhoïde  la  thalline 
;uliërement  à  l'antipyrJne  et  à  l'hy- 
nt  de  cesser  l'emploi  dès  le  début 
^ant  ainsi,  on  évite  presque  sflre- 

0.    Bd^HLER. 

l'oreille   et  du   conduit   auditif 

r  de  clinique  chirurgicale,  Société 
janvier  1887,  dans  le  Journal  des 
5  avril  1887. 

,  de  Politzer  sont  à  peu  près  muets 
du  conduit  auditif  externe  qui  ont 
erprétation  des  faits  téralologiques, 
ine  importante  élude, 
malysé  deux  cas. 

malformation  à  l'oreille  gauche. 
Terme  une  dépression  peu  profonde  ; 
is  mais  pas  de  traces  d'antitragus. 
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alrésie  (lu  conduit  aiiiiitir;  pas  de  dépression  en 
l'endroit  ofi  l'hélix  adhère  â  la  peau  du  crâne,  il 
permettant  l'introduction  d'un  stylé!  et  s'enfonçant 

II.  Jeune  homme  de  22  ans.  Délbrmalion  con 
de  l'oreille  droite  incomplètement  développé.  L'aci 
développée  à  gauche  que  du  côté  imperforé. 

L'hélix  est  normal,  l'anthélix,  très  irrégulier, 
saillies  séparées  par  des  aïifracluosiléï. 

Les  cartilages  du  tragus  et  de  l'antitragus  sont 
d'eux,  se  trouve  une  dépression  de  forme  navicul; 
rudiment  du  conduit  auditif  externe.  Un  peu 
du  iragus,  se  trouve  un  petit  perluis  arrondi,  fo 
de  3  millim.  de  profondeur. 

Ce  petit  pertuis  se  trouve  quelquefois  chez  les  su 
il  est  toujours  situé  en  avant  du  conduit  auditif  nor 

L'intcrprélalion  des  faits  ne  peut  avoir  lieu  qu 
du  développement. 

Le  conduit  auditif  externe,  d'après  les  recherci 
et  de  Moldcnhauer,  n'est  pas  le  vestige  de  la  premt 
Il  est  produit  par  une  invagination  latérale  du  re 
cul-de-sac  qui  le  termine  l'orme  la  membrane  du  lyn 

Si  l'invagination  du  feuillet  cutané  ne  se  produit  p 
du  conduit  auditif. 

D'après  la  théorie  d'Urbantschitsch  (1)  les  petite 
siégeant  à  la  racine  de  l'hélix,  qu'IIeusinger  a  le 
interprétées,  ne  sont  pas  autre  chose  que  le  vestige 
branchiale  ;  quelquefois  elles  sécrètent  un  liquide 
l'ois  elles  forment  de  véritables  kystes  congénitaux 
communiquent  avec  le  pharynx.  Le  plus  souvent, 
un  tfou  borgne  d'une  profondeur  plus  ou  moins 
naissable  par  son  siège  qui  est  invariable  et  occupe  i 
l'hélix.  Il  semble  qu'on  devrait  lui  donner  le  nom  d 

SuH'identita  délia  Scrofola  colla  Tubercolosi  { 
scrofule  avec  la  tuberculose),  par  le  prolesseur  I 
Rivista  clinica  e  terapeutica  d'avril  1887. 

(1)  V.  l'raUé  des  maîailiea  âe  l'iirinlli;  par  Urbanti 
tes.  l'ariii,  ISSl. 


ES    DIVERSES 

scroruleuses  et  tuberculeuses  qui. 
été  de  nouveau  remise  en  quet^ 
nsée  à  l'Acatlcmie  des  sciences  i 

ice  les  conséquences  suivantes: 
reproduit  l'infection  cheii  les  co: 

anaire  ne  produit  pas  de  tubercu 
produit  chez  ces  animaux  aucui 

ivent  qu'il  s'agit  ou  d'un  virus  abi 
nème  nature,  mais  à  un   degré 

)ns  d'Ârloiug  les  recherches  faU 
ratiquées  pendant  l'année  scolair 
casécux  des  glandes  cervicales 
D''  Penta  (assistant)  ont  const 
berculeux. 

1885,  l'infection  tuberculeuse  s'e 
]aycs  après  l'inoculation  sous  la 
mphe,  extrait  de  la  région  sous-o 
de  scrofule  torpide.  Un  de  ces  ■ 
t  des  lésions  de  tuberculose  asse 
mrs,  était  parfaitenienl  sain. 

[uée  à  la  clinique  de  Renzi 

ocule  à  un  coba>e  puis  14  jour 

loro  Forme 

de    les  ghndes  lymphatiques  h 

la  tuberculose]    Une  de  ces  { 

a  ete  délayée  dans  deux  giam 

^ec  cette  emuMon   des  inoculati 

OIS  lapins   dans  le  tissu  cellulai 

pour  un  lapin  dans  le  pouiron 

ste  de  ces  animii(\  saciihes 
ophie  les  ganglions  Ijmphaliqu 


284  REVUE   UES   MA 

tout  du  câté  de  l'inoculation. 
Rate  augmentée  4  fois  de  son  v 

2.  Cobaye  (27  jours).  Hyperl 
tout  du  côté  injecté. 

3.  Cobaye  (.19  jours).  Tuben 
lymphatiques.  Rate  très  hypert 

4.  Lapin  (36  jours),  inoculé 
dépôt  caséeux  au  point  d'inocuh 
voisinage.  Organes  sains.  Gang 
légèrement  hypertrophiés  du  cfl 

5  et  6.  Deux  lapins  (38  et  39 
Petits  tubercules  à  la  superfici 
d'épanché  nient  pleural. 

Ces  résultats  démontrent  clai 

1°  Le  virus  scrofuleux  est  ider 
les  animaux  en  expérience  les  r 

2»  Le  virus  des  glandes  lymp 
chez  les  cobayes,  des  lésions  vi 
cnles  dans  le  poumon. 

3"  Aucun  résultat  des  expéri 
l'uleux  comme  un  virus  tubercul 

Cas  de  coma  diabétique  cbe; 
phralologie  pathologique,  par 

Revue  médicale  de  la  Suiss^ 

Suivant  les  conclusions  de 
nombreuses  observations,  les  r 
sucré  succombaient  fréquemmei 
phénomènes  d'Intoxication  qu'o 
tonémie. 

M.  Prévost  a  publié  l'observ 
père  alcoolique,  possédant  trois 
sans  antécédent  uévropathique 
et  bien  portante,  elle  commença 
Glycose,  70  grammes  par  litre, 
verses  alternatives  de  traitemei 
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es  éthyl-ac 
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sent  augmc 

\  la  formati 
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normale  par  kilog.  d'animal,  produit  ohez 

fesseur  Bouchard  (1),  le  myosis,  la  somnol 

dante,    une    diminution    de  température, 

patpébraux,  l'exoph  thaï  mie  et  la  mort  avec 

On  constate  rarement  l'albuminurie  chei 

Les  injeclions  d'eau,  d'après  M.  le  proFe 

ques  chez  les  lapins  qu'à  la  dose  de  00  cen 

L'injection  d'urine  sucrée  faite  par  les 

lapins  en  expérience,  une  urine  trouble,  cha 

achevée  on  n'obtient  plus  que  l'urine  normi 

mènes  observés  sont  sensiblement  les  mè 

dans  l'injection  de  l'urine  normale. 

Un  caso  dl  tnberculosi  cerebro-Bpln&le 

tuberculose  cérébro  spinale  chez  un  jeune 
dtca  di  Roma,  d  p  è  M  ft  l  P 
T>'  Concetti  a  rapp        1   ca   d  f    t 

présenté  dans  ses  j  (Il 

dans  la  dentition,  d  p    I    g     d   d 

rougeole,  avec  des  ph      m         pi 
11  est  entré  à  l'hôpj   II    S   E  p  t  àR 
mènes  fébriles  accomp  g      d    d    1 
irradiant  dans  tout  1  h        f  1 

A  son  entrée  on        1  m   g 

souvent  interrompue     I  | 

sillons  naso-labiaux      b        m        d     I    p 
pille  droite  rétrécie  p  p  II   g     h        p 
complète  du  memb        p  d         t 

du  même  câté.  Sen  b  I  g  I  m 
très  faible  (à  104J.  Percussion  obtuse  à  la  i 
et  râles  humides,  à  grosses  ou  moyennes  bull 
ampborique.  A  gauche  respiration  soufflani 

La  paralysie  du  côté  droit  était  venue  gra 
les  muscles  d'un  côte  de  l'axe  spinal.  La 
droit  avait  suivi  celle  du  membre  inféneui 
montrée  que  peu  de  jours  avant  l'entrée  à 

I)  V.  C,  Bouchard.  Lcfcni  tur  leaanto-i 
Paris,  1887 
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fers  la  gauche  et  d'une  recrudescence  des  dou- 

de  céphalalgie,  de  vomissemen  ts. 

.  se»,»?  —  aS'.OB),  il  y  eut  des  accès  convul- 

«ulaire,  du  strabisme,  du  délire,  de  la  para- 

erminé  pac  la  mort  dans  le  coma. 

par  le  professeur  Marchiafava  on   trouva  une 

éruption  miliaire  difj'use,  avec  un  commencement  de  méningite,  à  la 

base  du  cerveau.  Dans  le  lobe  pariétal  de  l'hémisplière  droit,  on  nota 

l'eïistence  d'une  tumeur  grosse  comme  un  pois  chiche  de  nature 

caséeuse.  D'autres  tubercules  de  mSme  nature  lurent  trouvas  dans  la 

branche  postérieure  de  la  capsule  interne  et  dans  le  noyau  lenticulaire. 

On  en  trouva  aussi  deuK  à  la  partie  gauche  du  cervelet.  La  pie-mére  qui 

recouvre  la  partie  antérieure  de  la  moelle  était  parsemée  d'innombrables 

tubercules  miiiaires.  Au  niveau  du  rendement  lombaire,  cette  membrane 

était  épaissie,  fibreuse,  avec  un  exsudât  jaunâtre  et  recouverte  de  petits 

tubercules  railiaires  de  date  récente.  Une  coupe  transversale  de  la  moelle 

CD  ce  point,  a  montré  un  tubercule  isolé,  caséeux,  occupant  le  cordon 

afllorieur.  On  n'a  pas  manque  de  trouver  en  quantité  des  lésions  d'origine 

toberculeuse  dans  l'appareil  respiratoire,  dans  les  glandes  lymphatiques 

ilu  médiaslin,  dans  la  rate  et  le  foie. 


De  la  fréquence  de  la  tubercnloBe  au  premier  Age,  par  M.  le  D''  Lan- 

DouzY,  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon.  Dans  la  Hevue  de  méde- 
cine du  10  mai  1887.  Depuis  quelques  années,  il  se  fait  au  nom  de 
la  clinique,  une  réaction  contre  l'opinion,  partout  reproduite,  d'après 
laquelle  la  tuberculose  serait  extrêmement  rare  dans  le  premier  âge. 

L'auteur  qui  dirige  la  crèche  de  médecine  à  l'hôpital  Tenon  et  qui  fait 
l'autopsie  de  tous  les  bébés  qui  y  succombent  a  été  frappé  de  la  fréquence 
de  la  tuberculose  chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  dont  un  grand 
libre  sont  envoyés  avec  le  diagnostic  athrepsiie.  Il  a  attiré  sur  ce  fait 
teniiou  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (Communication 
lie,  du  9  avril  1886)  et  provoqué  un  de  ses  internes  M.  Queyrat  à  le 
indre  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (1). 

Les  professeurs  Damaschino  (2)  et  Lannelongue  (3|,  de  par  leui  expo- 
nce hospitalière,  affirment  également  la  tiequence  notable  de  la 
)«rculose  au  premier  âge, 

1)  Ctnttribntiiia  à  la  tubtrevlute  du  premiei   âge   Pans,  Maason,  188li.' 
|S)  CammuniciitioQ  orale,  Soc.  mèd.  des  hSp    Séance  23  airtl  188<> 
|3)  Tuberculose  externe  congénitale  etjiieioce   Etudes  cliniques  et  esplj- 
lentaJae  sur  la  tuberculose,  publié  par  Verneuil  MasBon,  ia87,  p  78. 
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Il  ne  s'agil  pas  là  d'une  de  ces  séries,  co 
en  clinique.  Cette  aDoée,  comme  en  ISS6,  c 
guère  de  qulDzaine  sans  que  l'auteur  ait  l'oi 
bébé  tuberculeux  de  quelques  semaines  ov 

Le  premier  trimestre  de  l'aDuée  1887  a 
tissent  sur  les  âges  suivants  :  six  semaini 
mois,  sept  mois,  dix  mois,  un  an. 

A  ne  s'en  tenir  qu'à  ces  sept  obfervatioi 
tuberculose  (tantôt  pulmonaire,  tantôt  ex( 
viscérale  et  ganglionnaire,  tanlât  diffuse 
croscopiquement  évidente.  La  tuberculose  : 
de  six  semaines  à  un  an  dans  une  popul 
trimestre.  Sur  ces  127  enfants,  23  sculeit 
le  chiffre  énorme  de  sept  morts  par  tuberci 

La  question  de  contagion  nosocomiale  i 
enfants  qui  ont  ainsi  succombé  sont  entrés  t 
ce  fait.  D' 


Bibliotbëqne  Médicale  de  l'HApital  St-l 

chivurgiens  de  l'Hôpital  St-Louie  vienn 
pital  une  Bibliothèque  Médicale. 

Les  fondateurs  de  cette  bibliothèque  f< 
reux  de  tous  leurs  confrères  de  la  Fr; 
venir  à  leur  aide  dans  la  réalisation  de 
raie  et  internationale. 

On  est  prié  d'adresser  les  envois  : 
Paris,  40,  rue  Bichat,  aous  le  nom  de 
secrétaire  de  la  bibliothèque. 

Les  médecins  et  chirurgiens  de  l'iiôpi 
E.  ViûAL,  Ernest  Besniek,  A.  Foubniei 
■  Péan-,  LeDentu,  Pokak. 


Le  géra 


lUPSIUEBIl 


ENSDELLE 


E    L'ENFANCE 


OBIGINAUX 

E    DIPHTHÉRIQUB 
)QASTRIQUB 

'Académie  de  mËdeoina) 

ea  interne  des  hfipitaox  ds  Paris. 

itIQUE 

î  recherches  sur  une  maladie 
QentSjSi  ce  n'est  dans  Hippo- 
irs  anciens.  Il  n'en  est  pas  de 
X  médecins  de  notre  siècle  que 
isement  étudié  cette  affection. 
némoire  ne  sont  guère  connus 
'années.  C'est  un  médecÎQ  de 
ublié  la  première  observation 
!scence  de  la  diphthérie. 
z  grand  nombre  de  médecins 
t  on  peut  diviser  leurs  travaux 
ant  la  cause  des  accidents  à 
)  à  des  troubles  nerveux. 
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Pour  bien  résumer  les  travaux  relatifs 
ne  suivrons  pas  l'ordre  chronologique  dai 
mot;  mais  nous  résumerons  séparémen 
deuz  écoles. 

Théorie  cardiaque.  —  En  1842  parut,  d 
hôpitaux  de  Lînz,  l'ohservation  de  Wer 
individu  mort  subitement  à  la  suite  d'unt 
tique.  Dans  l'autopsie  pratiquée  par  ■\\ 
trouva  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  gi 
qui  ne  lui  semblèrent  pas  cadavériques 
attribua  la  mort  subite. 

En  1852  parut  à  Vienne  un  mémoire  ài 
ferme  trois  observations  dans  lesquelles 
topsie  des  caillots  présentant  tout  à  fait 
ceux  qui  avaient  tant  frappé  Wernei 
l'observation  du  médecin  de  Linz  elles 
la  conviction  du  corps  médical  autrichiei 

A  peu  près  à  la  môme  époque  on  com 
question  en  Angleterre,  et  Richardson  fa 
bien  il  est  fréquent  de  trouver  des  caillot 
diphthéritiques  ;  il  décrit  un  certain  non 
permettant  de  distinguer  l'asphyxie  par  le  i^wm  uu.«aj...j— 
par  le  poumon.  En  1858,  dans  le  British  Médical  Journd, 
Barry  publie  également  trois  observations  de  caillots  trou- 
Tés  dans  les  cavités  droites  du  cœur  chez  des  individus 
morts  rapidement  dans  la  convalescence  de  la  diphthérie. 

En  1864  parut,  .dans  VAmerican  Journul  of  Sciences,  un 
mémoire  de  Meigs  relatant  trois  cas  à  peu  près  analogues  ; 
il  s'agit  toujours  de  la  découverte  dans  le  cœur  de  caillots 
ante  mortem.  La  première  observation  de  l'école  cardiaque 
en  France  fut  publiée  par  Beau,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
en  1858;  mais  elle  pèche  par  la  base,  n'ayant  pas  été  suivie 
d'autopsie.  Huitans  après  tous  les  arguments  de  cetteécole 
furent  très  bien  résumés  dans  la  thèse  de  Gerlier  (1866). 

Gerlier  fait  d'abord  observer  que  la  plupart  des  auteurs 
aya&t  publié  leurs  observations,  à  peu  près  à  la  même  ^ 
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rents,leur  opinion  en  acquiert  une 
ensuite  un  certain  nombre  de  tra- 
t  permis  de  reproduire  sur  les  ani- 
hez  l'homme.  Enfin  il  s'appuie  sur 
(S,  entre  autres  sur  deux  cas  qui 
•geron  en  1862,  Il  s'agît  d'enfants 
croup  ;  dans  les  deux  cas  on  fut 
héotomie.  Il  n'y  eut  point  de  com- 
landils  moururent  tous  deux,  pré- 
font l'objet  de  ce  travail, 
binson  (Thèse  de  Paris,  1872), 
nent  les  arguments  de  la  mort 
9,  voici     les  conclusions  de  sa 

liaque  est  une  complication  assez 

neux,  élastiques,  entortillés  entre 
irent  intimement  aux  parois  du 
mort. 

t  souvent  en  dehors  de  l'agonie, 
t  loin  d'être  arrivés  S.  l'extrême 
connus  plusieurs  fois  quand  l'en- 
icence,  alors  que  tout  faisait  pré- 
ine; 

:  lieu  à  des  symptômes  très  graves 
;onner  la  présence; 
ces  concrétions  a  de  l'importance 
jronostic  et  du  traitement  puisque, 
ians  le  cours  de  la  diphthérie,rend 
ique  certaine,  et  que,  d'autre  part, 
3  cas,  l'opération  delà 


ypiformes   sont  fréquemment  la 
lequel  se  trouve  le  malade  et  non 


fenir  d'une  manière  subite,  immé- 
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diatement  après  le  début  des  accide 
état  d'anxiété,  d'angoisse  plus  ou  moi 

Dans  cette  thèse  généralement  bie 
de  bizarres  contradictions  ;  ainsi  Rt 
thrombose  cardiaque  produit  la  mo. 
d'état  du  croup  ;  or  tout  le  monde  sai 
Beverley  Robinson  attribue  à  la  thr 
vent  toujours  pendant  la  convalescei 
une  opinion  aussi  erronée  il  en  doiin 
fausse  qui  découle,  du  reste,  de  sa  prec 
en  effet  que  les  symptômes  produits  pai 
ressemblent  à  ceux  du  croup  et  qu't 
des  médecins  ont  pratiqué  la  trac 
cela  nous  paraît  absolument  impossil 

A  côté  de  la  mort  subite  par  throml 
une  autre  théorie  qui  attribue  les  ac 
diphthérîtique.  Cette  opinion  fut  soi 
première  fois  par  Bridger  John  (Medi 
médecin,  qui  a  soigné  trois  mille  cas  di 
trerait  très  fréquemment  comme  comj 
la  péritonite,  et  enfin  l'endocardite.  ( 
verait  une  fois  sur  trente  et  pourra 
quence  l'embolie  pulmonaire. 

Nous  connaissons  des  médecins  qui  ■ 
do  diphtliéries  que  M.  Bridger  et  q 
d'endocardite  dans  cette  maladie.  Toi 
Bridger  John  ont  trouvé  en  France  de' 
MM.  Bouchut  et  Labadie-Lagrave,  C 
decins  ont  fait  en  1872  un  travail  sur 
ritique  qu'ils  ont  communiqué  à  l'Ai 
Dans  ce  mémoire  ils  déclarent  avoi 
végétante  vingt-deux  fois  sur  quai 
M.  Labadie-Lagrave,  dans  sa  thèse  îi 
donné  la  relation  de  vingt-deux  autopi 
docardite  aiguë  de  la  valvule  mitral' 
dipbthérie. 
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)ulmonaire 
t  croit  que 
rapide  par 
mmédiate- 
)t  Labadie- 
i  que  nous 
'alescence. 
servations 
ndocardite 

^aris,  1874) 
Souchut  et 
atoire,  que 
une  dispo- 
rencontre 
n'importe 
iplètement 
que.  Nous 

i  ait  fait 
itômes  que 
9  de  Paris, 
irablement 
Se  pendant 
loiuts,  très 
it  échappé; 
mémoire, 
■d  {Gazette 
ver  surlui- 
irdiaque  et 
)se  ne  pou- 
,  qu'il  res- 

le  biologie, 
ivait  proposé  de  rattacher  les  accidents  à  la  paralysie  des 
lerfs  vagues,  et  Duchenne  de  Boulogne  en  fit  remonter  l'ori- 
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gîne  au  bulbe  et  proposa  de  les  décrire  sous  le  nom  de 
paralysie  bulbaire  diphthéritîque.  Il  admit  cependant  jusqu'à 
un  certain  point  la  paralysie  du  cœur. 

En  1872  parut  une  thèse  de  Bailly  qui  fut  faite  pour  dé- 
fendre la  thèse  de  la  paralysie  cardiaque  ;  mais  il  n'apporte 
aucun  argument  nouveau  en  faveur  de  son  opinion. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation  (Paris,  1875)  Hallopeau  décrit 
les  accidents  de  mort  subite  de  la  diphthérie  parmi  les  para- 
lysies bulbaires  sans  lésions  déterminées.  • 

M.  Revilliod  (Genève,  1878)  reconnaît  qu'une  des  causes  de 
mort  les  plus  fréquentes  chez  les  trachéotomisés  est  un 
trouble  d'innervation  de  l'appareil  pulmonaire,  trouble  qui 
n'est  autre  que  l'extension  des  paralysies  qui  s'observent 
dans  d'autres  régions  et  se  traduit  par  la  dyspnée  expiratoire, 
Tanesthésie  de  la  trachée  et  par  des  désordres  nutritifs  des 
poumons.  Le  D' Landouzy  (Thèse  d'agrégation,  1880)  partage 
les  opinions  de  M.  Revilliod.  Nous  aurons  l'occasion  d'y 
revenir  plus  longuement  dans  un  prochain  chapitre  ;  nous 
ferons  observer  toutefois  que,  la  broncho-pneumonie  mise 
à  part,  les  accidents  dont  parle  Revilliod,  et  dont  nous  allons 
entreprendre  l'étude,  se  rencontrent  bien  plus  souvent  à  la 
suite  d^angines  que  du  croup,  et  alors  même  qu^on  les  observe 
à  la  suite  de  la  trachéotomie,  ce  n'est  pas,  comme  il  semble 
le  dire,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération  qu'on 
doit  redouter  leur  approche. 

C'est  à  ce  moment  (1881)  que  j'ai  étudié  la  symptomato- 
logie  de  ces  accidents  en  collaboration  avec  mon  ami  Gulat 
que  j'ai  autorisé  à  en  faire  sa  thèse  inaugurale.  J'ai  cherché 
à  démontrer  que  la  paralysie  du  nerf  pneumogastrique  pou- 
vait seule  expliquer  tous  les  signes  observés  ;  je  dois  avouer 
qu'aujourd'hui,  après  avoir  étudié  un  plus  grand  nombre  de 
cas,  dont  quelques-uns  m'ont  été  obligeamment  communiqués 
par  des  confrères,  ma  première  opinion  ne  me  semble  plus 
suffisante. 

Elle  a  été  cependant  acceptée  par  Letulle  dans  sa  thèse 
d'agrégation  (Paris,  1883). 
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îcle  Diphthério  du  Dictionnaire 
[ue  les  accidents  que  nous  étudions 
r  terme  de  l'envahissement  paraly- 
Sanné  qui  du  reste  ne  parle  pas  de 
l'a  probablement  pas  eu  l'occasion 
,ble  car  la  mort  rapide  arrive  parfois 
n'avaient  eu  jusqu'alors  que  des 
B  paralysie.  Sanné  admet  aussi  avec 
rvenir  une  paralysie  des  muscles 
sen;  il  en  résulterait  une  hématose 
ait  la  teinte  cyanique  des  extrémités 

ent  le  traité  clinique  des  maladies 
de  Gassicourt,  Nous  aurons  l'occa- 
ès  longuement  sur  les  remarquables 
laralysie  diphthéritique.  Qu'il  nous 
moment  qu'après  avoir  rejeté  la 
cardiaque  et  celle  de  la  paralysie 
la  dénomination  de  la  paralysie  du 
parce  que,  dit-il,  les  recherches  de 
;ives,en  ce  sens  qu'elles  n'ont  fait 
n  du  pneumogastrique  ni  de  ses 
lous  permettrons  de  faire  observer 
^adet  de  Gassicourt  que  l'expression 
»  est  bien  plus  impropre  parce  que, 
ccupent,  non  seulement  il  n'y  a  pas 
lu  poumon,  mais  que  M.  Cadet  de 
i-même  les  symptômes  abdominaux 
{coHques,  vomissements,  etc.)  et  qu'il  aurait  dû  au  moins 
décrire  les  faits  dont  il  s'agit  sous  le  nom  de  «  forme  gastro- 
cardio-pulmonaire  B, 

SYMPTOMATOLOGIE  ET  DIAGNOSTIC 

On  observe  parfois,  dans  la  convalescence  de  la  diphthérie, 
un  certain-  nombre  de  troubles  du  cOté  du  tube  digestif,  du 
poumon  et  du  cœur,  troubles  qui  se  terminent  le  plus  sou- 
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vent  par  la  mort.  Ce  sont  ces  phénc 
décrire  ici,  nous  réservant  de  démoi 
spécial,  que  les  expressions  deparali 
du  pneumogastrique ,  symptômes 
thrombose  cardiaque  sont  fausses 
ferons  observer  toutefois  que  ces  act 
par  bon  nombre  de  médecins  sous  If 
subite  dans  la  diphthérie.  Rien  n'esl 
cette  expression,  car  elle  ferait  supj 
cation  entraîne  toujours  la  mort,  c( 
la  mort,  quand  elle  arrive, peut  être  ro 
Elle  a  pu  le  paraître  alors  que  les  syi 
Tons  ici  n'étaient  pas  bien  étudiés  i 
qui  n'avaient  l'occasion  d'observer 
de  l'agonie  de  leurs  malades. 

La  fréquence  de  ces  accidents  est 
façon  précise  ;  ils  paraîtront  plus  n 
l'attention  du  corps  médical  sera  pi 
cent  cas  de  paralysie  diphthéritique, 
a  remarqués  quinze  fois  ;  à  Ste-Eugé 
janvier  et  février  1881  je  les  ai  obsi 
torze  enfanta  atteints  de  paralysie  i 
donc  dire  d'une  façon  générale  qu'ilf 

A  quel  moment  les  rencontre-t-on 
de  les  observer  quand  il  existait  enci 
membraneuses  sur  les  amygdales,  c 
c'est  le  plus  fréquemment  dans  le  coi 
a  l'occasion  de  les  rencontrer,  et,  ch 
que  cette  paralysie  semble  en  voit 
voit  apparaître  brusquement.  Je  dii 
sort  de  là  un  enseignement  grave  po 
ne  pas  se  bâter  de  rassurer  les  fan 
une  amélioration  dans  le  cours  de  1 
que  :  dans  l'état  actuel  de  la  8cienc< 
porter  un  pronostic  favorable  dans  c 

Les  troubles  paralytiques  que  no 
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lairedelSSI  ;dans 
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ymptômes  gastro-i 
rencontrent  enseï 
autres  ;  toutefois  1 
les  respiratoires  p 
;ces  très  rares  ;  noi 
.  côté  du  cœur- 
Ire  chronologique  ( 
digestives  qui  se  d 
;dea  douleurs  abdoi 
■rsque  nous  avons  a 
,èse  de  Oulat,  tou 
Cadet  de  Gassicoui 
ons  exagéré  la  fr^ 
iblable,  dit-il,  est 
t  nombre  d'obseri 
possédons  sur  cett 
léritique  >. 
is  surprend  d'aut 
;nalées  lui-même  cl 
ortél'Mstoire  dans  i 
e,  chez  quelques  ; 
spéciSe  pas  le  siè^ 
e  des  cris  au  début 
ts  enfanta  poussen 
uer  toujours  la  eau 
(  pas  nier  que  les  d 
Fois  mais  nous  pers 
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qu'elles  constituent  un  symptôme  presque  constant  et  d'un 
pronostic  presque  toujours  fâcheux,  car  j'ai  cru  remarquer 
qu'elles  se  rencontrent  surtout  dans  les  formes  rapides  et 
mortelles  du  mal  et  je  répète  que  chaque  fois  que,  sans  diar- 
rhée ni  aucune  autre  cause  analogue,  les  individus  atteints 
de  paralysie  diphthéritique  se  plaignent  de  coliques  violentes 
on  doit  redouter  l'approche  d'accidents  graves.  Je  les  ai 
particulièrement  étudiées  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans 
dont  on  trouvera  l'observation  plus  loin  ;  elles  étaient  atro- 
ces, térébran  tes,  leur  siège  était  très  difficile  à  localiser  ; 
situées  le  plus  souvent  dans  la  région  épigastrique  elles 
s'irradiaient  vers  le  foie  et  les  hypochondres  ;  parfois  aussi 
elle  les  ressentait  vers  le  rectum  où  elles  produisaient  un 
ténesme  violent.  Tous  ces  phénomènes  se  reproduisaient  à 
des  intervalles  de  dix  minutes  et  les  tortures  de  la  pauvre 
malade  durèrent  environ  trois  heures.  C'est  ainsi  que  les 
faits  se  passent  à  peu  près  toujours  mais  Ton  conçoit  que  de 
tous  petits  malades  ne  puissent  ni  les  analyser  ni  parfois 
même  en  avertir  le  médecin. 

En  même  temps  l'on  voit  apparaître  les  vomissements; 
ils  peuvent  même  précéder  les  douleurs.  Constituant  des 
faits  palpables  ils  ont  été  décrits  de  longue  date  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ;  mais  personne 
n'y  a  attaché  d*importance.  Ces  vomissements  sont  presque 
toujours  alimentaires  et  se  composent  alors  de  matières  qui 
ne  sont  aucunement  digérées,  alors  même  qu'ils  auraient 
lieu  huit  ou  dix  heures  après  le  dernier  repas  :  ce  fait  est 
remarquable  surtout  quand  il  s'agit  du  lait  qui  est  si  facile 
à  digérer.  Ils  n'ont  pas  du  reste  d'autres  caractères  particu- 
liers et  ne  sentent  généralement  pas  mauvais. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  malades  n'ont  point  de  diarrhée; 
j'ai  observé  plusieurs  fois  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la 
garde-robe.  Le  plus  souvent  elles  ne  sont  suivies  d'aucun 
résultat.  On  a  signalé  cependant  quelques  faits  avec  deux 
où  trois  petites  selles  diarrhéiques  sans  caractères  particu- 
liers, à  part  une  assez  grande  fétidité. 
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(douleurs  et  vomissements)  n'ont 
ux;  ils  peuvent  se  suivre,  exister 
ir  dans  un  ordre  chronologique 

■mes  gastro-intestinaux  ont  une 
îription  des  accidents  graves  qui 
,  paralysie  diphthéritique,  surtout 
précèdent  les  signes  du  côté  du 

aant  les  autres  symptômes  nous 
ante  qui  est  du  plus  grand  intérêt  : 
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a      p  ,  du       ngine  violente  ; 

I  confrère,  le  D''  Delaunay  qui  a  bien 

enseignements.  Il  diagnostiqua  un  abcès 

a  UD  gargarisme  cmollient  et  le  lende- 

.  si  manifeste  qu'un  coup  de  bislouri  fit 

irabledepus;  le  soir  même  la  lièvre,- 

complètement  et  l'élat  général  semblait 
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Le  lendemain  11,  à  sa  visite  le  D' Delaunay  constata  sur  touteia  sur- 
face de  l'amygdale  une  plaque  grisâtre,  épaisse  sur  la  nature  de 
laquelle  il  ne  commit  point  d'erreur  :  c'était  de  la  diphthérie.  Il  ordonna 
des  applications  avec  un  collutoire  salicylé,  et  une  potion  cordiale  au 
cognac  et  à  l'extrait  de  qq. 

Les  jours  suivants  l'état  de  la  malade  restait  stationnaire  ;  toutefois  la 
plaque  diphthéritique  recouvrait  non  seulement  l'amygdale  mais  tout  le 
pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais  et  la  moitié  postérieure  du 
voile  du  même  côté.  Le  même  traitement  fut  continué  jusqu'au  14.  Ce 
jour-là  la  plaque  commença  à  se  désagréger  et  le  16  il  n'y  en  avait  plus 
trace. 

Le  16  les  parents  et  la  malade  (très  affaiblie  et  prenant  à  peine  un 
peu  de  lait  et  de  bouillon  depuis  le  début  de  sa  maladie)  insistèrent 
auprès  du  Dr  Delaunay  pour  rentrer  à  Paris  et  malgré  ses  sages  obser- 
vations, y  revinrent  le  17  à  midi. 

Je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Elle  était  pâle  et  se  sentait  très  fatiguée.  Après  m'avoir  donné  quelques 
renseignements  vagues  sur  Tangine  dont  elle  venait  d'être  atteinte,  elle 
me  montra  sa  gorge,  et  quoique  ne  possédant  pas  encore  les  détails  qui 
m'ont  été  fournis  depuis  par  mon  confrère  de  Boulogne,  détails  qui  avaient 
été  cachés  à  toute  la  famille,  je  fus  éclairé  immédiatement  sur  la  nature 
du  mal  par  le  fait  suivant  qui  n'est  signalé  nulle  part  et  que  j'ai  pu  cons- 
tater bien  des  fois.  Il  existait  en  effet  sur  toute  la  surface  qui  avait  été 
malade,  une  cicatrice  nacrée,  irrégulière,  composée  de  stries  parallèles 
et  suivant  la  direction  des  muscles  du  voile  du  palais.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  ces  cicatrices  que  consécutivement  à  la  diphthérie  et  je  crois 
qu'elles  permettent  d'établir  un  diagnostic  rétrospectif. 

Je  fus  frappé  également  du  nasonnement  de  la  voix,  et  je  pensai  im- 
médiatement à  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Je  priai  la  malade  de  boire 
un  peu  de  lait  en  ma  présence  :  elle  en  but  une  tasse  et  pas  une  goutte 
ne  revint  par  le  nez.  Je  recherchai  tous  les  autres  signes  classiques  et  je 
pus  constater  que,  ni  sur  le  voile  ni  ailleurs,  il  n'existait  un  seul  symptôme 
de  paralysie. 

Les  battements  du  cœur  étaient  réguliers  et  énergiques  ;  à  l'auscultation 
rien  d'anormal  ;  je  dois  dire  toutefois  que  depuis  quelques  années  la  jeune 
fille  se  plaignait  de  temps  en  temps  de  battements  de  cœur.  Le  pouls 
également  régulier  était  à  80  environ  par  minute. 

L'appétit  était  absolument  nul,  et  il  y  avait  une  grande  répugnance 
pour  toute  espèce  d'alimentation. 
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e  la  face,  anoreiiie,  tel  était  le  ré- 


la  voix  était  augmenté,  et  en  fai- 
lait  je  m'aperçus  que,  à  chaque 
)uttes  ressortatent  par  le  nez.  La 

d'éprouver  conti  Quelle  ment  des 
lie  du  palais  il  était  facile  d'inter- 
laralysée  et  retombant  sur  la  base 
i  terminaisons  du  nerf  nausée ua:. 

que  la  veille;  le  découragement 
ivec  restrictions  de  prendre  un  peu 
■ai  en  mémo  temps,  matin  et  soir 
le. 

i  statu  que. 

re  de  lait,  un  bouillon,  un  verre 
sirop  de  qq. 
oralion,  tant  au  point  de  vue  local 

si  deux  ou  trois  gouttes  de  lait 
Je  boit  par  petites  gorgées,  il  n'y 

-égime  et  j'insiste  pour  augmenter 
m  litre  de  lait,  deux,  potages  sui- 
aœine  avec  soin  le  poumon  et  le 
Comme  les  jours  précédents  il  y  a 

i  malade  a  pris  tout  ce  qui  avait 
rendant  elle  a  rendu  deux  fois  un 
iron  une  demi-heure  sans  fatigue, 
u  voile  du  palais  est  revenue,  mais 
i  nouveau  un  petit  vomissement, 
leur  dans  la  région  prccordiale  : 
Ls  réguliers  à  peine  un  peu  plus 
est  environ  à  90.  La  respiration 
t  déclare  qu'elle  se  trouve  mieux. 
a  nuit  a  été  mauvaise,  le  sommeil, 
nent  cessé.  Vers  deux  heures  du 
lues  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  diarrhée, 
e  heures  auparavant  et  qui  n'était 
a  est  également  revenue  et  aceom- 
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pagaée  d'angoisses.  Les  baltetnents  du  cœur  sont 
plus  fréquents,  le  pouls  est  à  90  environ,  et  légère 

A  ces  symptômes  en  apparence  peu  alarmants, ji 
pour  moi  la  malade  était  perdue  ;  en  effet,  comme 
la  thèse  de  mon  ami  Gulat,  les  coliques  qui  survie' 
laparatysiediphthéritique,  annoncent  l'invasion  de. 
gastrique,  celle  que  d'autres  appelent  cardio-pulm 
dans  cette  observation  disserter  sur  le  plus  ou  moii 
coliques  sur  lesquelles  j'ai  le  premier  attiré  l'atter 
depuis  la  publication  de  cette  thèse  que  quand  ce 
est  le  signal  delà  forme  foudroyante  de  la  maladie.  J 
sur  ces  faits. 

J'ajoutai  l'administration  de  deux  cuillerées  d 
grogs  àl'eau-de-vie  et  tout  en  déclarant  que  le  cas 
nonçai  ma  visite  pour  le  soir. 

Je  revins  vers  huit  heures;  on  me  dit  que  l'étal 
jusque  vers  six  heures.  A  ce  moment  de  violentes  ' 
tinales  étaient  survenues,  accompagnées  d'envies  1 
selle;  deux  fois  seulement  il  j  eut  quelques  matv 
une  grande  anxiété  s'était  peinte  sur  le  \isage  de  I 
gnait  surtout  d'horribles  douleurs  a  la  région  du  co 

Voici  l'état  que  j'observe  à  mon  arrivée 

Pâleur  remarquable  de  la  face  et  dos  lèvres  ce 
lesgencivessont  complètement  exsangues;  le  poul 
120  environ  :  il  est  également  régulier, 

La  respiration  est  assez  superficielle  mais  je  c 
point  de  dyspnée  :  ce  fait  seul  condamnerait  la  t 
cardi  o-pul  mon  aire  ;  il  faudrait  au  moins  appeler  ce 
minai  ». 

En  présence  de  celte  aggravation  soudaine  de  h 
'minaison  que  le  reffoi  disse  ment  des  extrémités  a 
prochaine,  je  me  rendis  chez  mon  maître  le  D' Ber 
sèment  se  trouvait  absent  et  je  revins  immédiatt 
malade. 

Il  était  dix  heures,  les  syraptflmes  était  les  mê 
affaiblissement  du  cœur,  pâleur  cadavérique,  rapic 
pouls.  Je  parvins  encore  àlui  faire  prendre  un  dei 
minutes  après  elle  me  déclare  qu'elle  va  mourir,  que 
elle  pousse  un  grand  cri  et  à  l'auscultation  je  cens 
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respiration  continua  eacore  pendant  qnel- 
lutomatique. 


ervation  : 

itro-intestinales  dans  le  cours  d'une 

uelquô  bénignequ'ellesoiten  appa- 

jfois  douze  heures  à  l'avance  l'inva- 

irdio-pulmonaires. 

euvent  être  abdominaux  et  cardia- 

Imonaires  peuvent  faire  complète- 

gastro- intestinales  doivent  faire 
rante  de  la  maladie, 
diaques  soient  ou  non  accompagnés 
res,  ils  ne  s'observent  jamais  sans 
net  et  tellement  caractéristique  que 
ipper  à  aucun  observateur  :  c'est  la 
muqueuses.  Elle  rappelle  quelque 
!  blanche  ;  mais  en  somme  elle  est 
qu'il  faut  avoir  observée  et  qui  ne 
ueuses,  surtout  celle  de  la  face  pos- 
des  gencives,  des  conjonctives  sont 
lâtre,  intermédiaire  entre  la  cyanose 
ïnt  à  mon  attente  j'ai  observé  que 
remarquable  et  pins  facile  à  recon- 
is  blonda  que  chez  les  bruns.  En 
ont  très  tirés  et  il  existe  un  cercle 
paupières  inférieures, 
[ue,  chez  une  de  mes  malades,  la  pé- 
survenue  an  début  des  accidents,  il 
lorrhagie  pendant  plusieurs  jours, 
jire  place  aux  accidents  cardiaques 
maintenant  nous  appesantir, 
ire  de  cas  et  surtout  lorsqu'on  a  eu 
malades  dès  le  début  etdans  ceuïoù 
B  foudroyante,  on  constate  le  ralen- 
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t  du  pouls  ;  mais  i 
nptôme  de  début,  e( 
e  mort  on  remarqui 
,  point  qu'il  est  parf 
mlsations  ;  il  n'est 
60  et  même  !80  pa 
iirtout  au  début,  de 
le  ne  tarde  pas  è 
at  il  n'existe  plus  o 
,ter  en  raison  de  l'e: 
e  observer,  en  mên: 

et  une  grande  pe 
3,  à,  peu  près  dès  le 
ancore  que  du  ralei 
iirs  fois  nous  avons 
îque  sans  pouvoir  i 
aucun  cas,  sur  le  ■ 
à  l'auscultation  du 
it  un  bruit  de  soufl 
e  lésion  anatomiq] 

de  la  circulation 
•écordiale.  Il  existe 
in,  d'oppression  ce 
mgine  de  poitrine. 
;es  cas  on  est  en  i 
té  variable  et  pari 
t  des  cris  aux  malat 
al,  aux  douleurs  al 
ne  qui  se  passe  un 
:S  encore  assez  app 
iera  plus  complet  1 
les  respiratoires. 
scidents  cardiaque 
Qsidérable  et  parfo 
iOS  gastro-intestin; 
précordiale  et  le  ra 
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:  observations  suivantes  bien 
S  la  question  : 


tpitaux,  est  atteint  de  diphthérie  le 
reDt  dans  la  gorge  sous  lorme  d'uoe 
e  paralysie  du  voile  du  palais. 
nt  examinées,  et  on  constate  une 
grammes  d'albumine  par  litre. 
:  époque  qu'on  Rt  cliaDger  le  malade 
Dt  cette  période  (huit  jours  environ 
ix-neuf  à  vingt  jours  après  le  début 
ira  quatre  heures,  à  la  suite  d'un 
istipation  occasionnée  par  la  diète 
tmemenl  vive  dans  la  région  pré- 

s'irradia  bientôt  du  côté  du  sca- 
eur)   et  dans  l'épaule  et  le  bras 

MBur  diminuèrent  de  fréquence.  Le 
entiment  d'oppression,  des  frissons, 
se  montrèrent.  Le  malade  eut  des 
e  quantité  de  liquide  stomacal.  Le 
ubitus  sur  la  région  précordiale,  la 
:  la  douleur.  Après  une  heure  et 
luloureux  disparurent.  Le  malade 
andormit  et  se  réveilla  couvert  de 
sommeil,  ne  conservant  de  la  crise 

Srouardel,  M.  Stakler,  interne  des 
ie  soin  et  ne  trouvèrent  rien  d'anor- 
conservait  encore  le  lendemain  un 

e,  presque,  apparaissent  les  mêmes 
e  même  ordre. 

itermilteots.  M.  Brouardel  mil  en 
er  ces  troubles  fonctionnels  à  une 
que  mettant  en  jeu  le  paenmo  gas- 
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Une  troisième  et  dernière  crise  se  montra,  fut  i 
dentés,  au  point  de'  vue  de  l'intensité  des  sympU 
d'abattement.  Jamais  on  ne  constata  une  lésion  c 


Observation.  —  Angine  couenneuse;  pi 

ObBervfttion  du  D"  Billasd,  prïae  but  lul-mêms  (i 
Ransb  (Giuette  médicala  de  l'aria, 

Appelé  à  donner  ses  soins  à  une  enrant  de  di 
couenneuse,  M.  Billard,  déjà  indisposé  depuis  a 
contraclo  la  maladie.  La  période  aiguë  n'offre  rier 
est  relativement  assez  bénigne,  et  la  production 
cède,  en  une  quinzaine  de  jours,  au  traitement 
pareil  cas.  Cependant  le  malade  n'a  pu  prendre  I 
ce  qui  d'après  lui,  l'a  prédisposé  aux  accidents  p. 
atteint.  Ces  accidents  débutent  par  le  voile  du 
contractile  ;  h  déglutition  est  difficile,  néanmoins 
rejelés  par  le  nez  ;  la  voix  est  un  pen  nasonnée. 
la  marche  dirficile. 

Le  i  juillet  18C2,  de  quinze  à  dix-huit  jours  s 
tion,  M.  Billard  peut  partir  pour  la  campagne; 
sans  observer  do  modifications  dans  son  état.  Il  re 
de  ce  moment  se  développent  successivement, 
les  autres  ou  se  compliquant  réciproquement,  le 
paralysie. 

C'est  la  face  qui  est  d'abord  atteinte  ;  elle  dev 
moindre  expression  ;  en  même  temps  troubles  d 
perte  de  la  sensibilité  tactile  aux  lèvres  et  â  la  mo 
et  de  la  langue,  dégustation  profondément  modifié 
moteurs  de  l'ccil,  d'où  diplopie  constante  ;  sensat 
ressemblant  à  celle  de  deux  corps  étrangers,  mais 
paralysie  du  muscle  occipito -frontal. 

a  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de 
quCj  dit  M.  Billard,  on  doit  ta  comparer  â  une  at 
tenr  de  la  puissance  musculaire  ;  chaque  muscle 
perdait  dans  quelques  heures  la  plus  grande  part 

La  paralysie  du  voile  du  palais  augmente;  la  ^ 
plus  voilée  et  très  peu  intelligible;  la  déglutitio 
boissons  sont  rejetées  par  les  fosses  nasales  ou  pi 
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loit  boire  au  chalumeau.  La  paralysie  atteint  la 
a  vessie,  le  rectum,  puis  semble  rétrograder  et 
yax  et  ceux  de  la  poitrine  ;  aphasie  complète, 
■ces  de  dyspnée  dont  l'un  a  été  exceesivemeot 
mbre,  la  paralysie  se  localise  dans  tes  mem- 
u  amoiadrie,  mais  non  disparue  ;  abolition  des 
le  vibrations  parcourant  les  membres  dans  le 
s'étendant  jusqu'aux  extrémîtl^s  des  doigts  et 
ition  des  membres  iuférieurs.  La  paralysie  at- 
une  façon  passagère,  les  muscles  de  la  poitrine 
s  de  sufTocatioD  moins  intense  que  la  première 
'améliore  sous  l'inQuence  de  massages  répétés 
instituante  ;  le  retour  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
!s  transpirations  profuses  des  bras  et  des  jambes 
uiller  les  draps  en  très  peu  de  temps  et  y  lais- 

d  éprouve  des  palpitations  cardiaques  avec 
tlements  ;  il  suppose  que  Vaura  paralytique  a 
Ce  symptôme,  qui  nu  laisse  pas  que  de  le  pré- 
It  peu  à  peu.  En  môme  temps  l'urine  qui  était 
précipite  plus  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide 
ment,  les  forces  reviennent:  enfin  la  sanlé  se 
s  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre, 
constate  du  c6lé  des  voies  respiratoires  con- 
pnée  violente  accompagnée  quelquefois  d'irré- 
lents  respiratoires.  Ces  troubles  sont  presque 
accidents  cardiaques;  toutefois  dans  les  cas, 
'alors,  où  les  accidents  se  sont  montrés  âla 
les  symptômes  pulmonaires  semblent  dominer 

[{ue  nous  avons  prise  en  IS80,  dans  le  service 
e  preuve. 

ne  légère;  croup  avec  accès  de  suffoca- 
aqiie  et  pulmonaire  durant  quinze  jours  ; 

)n  de  six  ans,  nommé  Jean  Kell,..,  entré  dans 
8  mai  1880,  au  lit  n»  6. 
vilement  bien  portant  et  a  été  vacdné  aveo 
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succès.  Od  accuse  chez  lui,  comme  seul 
à  l'âge  de  trois  ans.  Il  a  été  pris  le  6  i 
voix  et  de  la  toux. 

7  mai.  11  eut  du  tirage  cervical  et  c 
administre  un  premier  vomitif.  Les 
Trousseau;  le  lendemaÏD,  8  mai,  au  ma 
cyanose,  avec  un  tirage  sus-sterual  des  ] 

A  cinq  heures  du  soir,  nouveau  vom 
sans  que  l'enfant  rejetai  de  fausses  mei 
la  goi^e,  on  voit  les  amygdales  et  le  v 
grises  assez  épaisses. 

A  huit  heures  du  soir  le  tirage  est  te 
suffocation  se  rapprochent  à  tel  point, 
trachéotomie.  L'enfant  est  immédiatem 

Le  9.  L'état  général  est  satisfaisant; 
tement  le  murmure  vésiculaire  dans  to 
L'enfant  rejette  par  la  canule  un  mucus 
de  fausses  membranes.  Temp.  R.  38°, 
urines. 

Le  12.  L'enfant  est  dans  un  état  encf 
il  ne  peut  se  passer  de  canule  même  pe 
est  très  médiocre;  l'auscultation  ne  rév 
dans  les  poumons. 

Le  15.  La  voix  est  légèrement  nasoni 
en  partie  par  le  nez.  A  riuspection 
flasque. 

Le  16.  Les  symptômes  paralytiques  s 

Le  17.  Le  petit  malade  porte  souv 
plaint  de  coliques  dont  il  est  difQcili 
est  très  pile,  les  lèvres  sont  bleuâtres, 
différente  de  celle  des  muqueuses  que 
organiques  du  poumon  et  du  cœur.  Il 
le  peu  qu'il  prend.  La  respiration  est  ais 
est  négatif.  Tcmp,  R.  38".  Pouls  120. 

Le  22.  L'état  n'a  pas  sensiblement  var 
nue  plus  intense  ;  l'enfant  est  très  agité 
donnée  ;  le  pouls  est  à  128,  la  temp. 
urines  qui  ne  se  troublent  pas  davantaj 

Le  27, Pendant  les  cinqjoursqui  viei 
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l)lemeDtiIe  pouls  loi^ours  petit  et  irrégulier 

et  pâlit  de  plus  en  plus;  il  ne  prend  d'autre 
encore  le  vomit-il  presque  constamment.  Il 
lercevoir  les  pulsations  de  h  radiale;  les 
rds  mais  ne  sont  pas  altérés  dans  leur  tim- 
e,  mais  oa  n'entend  pas  de  râles  à  l'auEcul- 

ms  une  extrême  agitation.  L'autopsie  a  lieu 
1  mort;  les  poumons  sont  sains,  à  part  nn 
antérieur  ;  le  cœur  ne  présente  aucune  alté- 
;.Dans  les  cavités  droites  il  existe  qudques 
avec  les  parois.  On  trouve  sous  l'endocarde 
suff usions  sanguines, 
dans  la  région  fronto-pariétale  mais  la  base 

imo-gastrique  a  été  enlevée  et  examinée  his- 
lellent  ami  le  D'  Hermann,  préparateur  de 
i  de  grosses  lésions,  mais  personne  n'ayant 
tructure  normale  de  ce  nerf,  il  n'est  pas  pos- 
lonnaitre  les  altérations  de  texture  difBcile- 


.e;  toutefois  il  n'est  pas  rare  de  comp- 
dinutâ  et  même  davantage.  De  loin, 
les  qu'ils  sont  atteints  de  pneumonie, 
le  pleurésie,  mais  lorsqu'on  y  regarde 
i  trace  d'épanchement  ni  le  moindre 
L'examen  attentif  des  malades  per- 
'y  a  pas  de  tirage  dans  la  région  épi- 
déjà  jusqu'à  un  certain  point  toute 
ttoire  des  bronches  et  des  poumons  ; 
:  ni  expectoration, 
fois  la  respiration  dite  de  Cheyne- 
3St  là  un  fait  tout  à  faJt^exceptiunnel 
,Ioir  pour  en  conclure  la^nature  bul- 

)r  les  principaux  symptômes  que  l'on 
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rencontre  dans  le  cours  de  la  conva 
du  côté  du  ventre,  de  la  poitrine  < 
montré  que  ces  accidents  peuvent  et 
nous  devons  ajouter  que  dans  la 
observe  tous  ensemble  et  forment 
les  auteurs  ont  désigna  sous  des  déi 
Dans  ces  cas  les  malades  se  troui 
extraordinaire  ;  ils  se  retournent  ce 
et,  que  se  soient  des  enfants  ou  de 
demandent  à  chaque  instant  à  se  le 
plus  divers  et  parfois  les  plus  futile 
soit  venue  les  délivrer. 

Dans  quelques  cas  (ont  à  fait  rar 
de  convulsions  ;  l'on  aurait  pu  so 
troubles  urémiques,  mais  dans  ce 
avait  point  d'albumine  dans  les  urii 
de  lésions  du  rein  à  l'autopsie. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'autr 
.et  moins  importants  :  telles  sont  '. 
voix.  Bien  rarement  la  voix  est  ra 
souvent  son  timbre  ne  diminue  pas 
malades  peuvent  à  peine  gémir  d'à' 
fltridents  jusqu'à  leur  dernier  soufB 
testable,  ne  permet  guère  d'admettr 
maladie  :  nous  reviendrons  du  reste 

L'intelligence  est  également  con 
parler  des  observations  suivies  de 
médecins  distingués  ont  prises  sui 
moindres  détails,  je  citertii  l'observi 
détaillé  toutes  les  sensations  qu'ï 
moment  de  sa  mort. 

Tous  les  signes  que  nous  venoi 
variables  suivant  les  cas  ;  cliez  cert 
qu'un  peu  d'angoisse  précordiale,  qi 
diaques,  un  peu  de  ralentissement  e 
et  ces  accidents  peuvent  durer  plut 
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duire  à  des  întervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Se  sont  là 
les  cas  les  plus  rares  et  on  les  rencontre  surtout  chez  les 
adultes.  Mais  le  plus  souvent  et  surtout  quand  les  symptômes 
abdominaux  surviennent  d'emblée,  la  scène  est  très  rapide, 
la  dyspnée  devient  très  intense,  le  pouls  fréquent  dès  le 
début,  et  la  mort  arrive  en  quelques  heures  ;  dans  ce  cas  on 
peut  dire  que  la  maladie  dépasse  rarement  vingt^quatre 
heures. 

La  maladie  évolue  constamment  sans  fièvre;  jamais  non 
plus  on  n'a  constaté  d'hypothermie.  En  général  les  malades 
refusent  toute  alimentation  même  liquide;  mais  ce  caractère 
peut  manquer  parfois  et  nous  en  avons  vu  qui  prenaient  du 
lait  ou  d'autres  liquides  pendant  la  période  agonique. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  sont  ceux 
que  Ton  rencontre  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Une 
seule  fois  dans  une  de  nos  observations,  qu'on  a  pu  lire  ci- 
dessus,  la  maladie  a  duré  plus  de  quinze  jours  ;  cependant 
dès  la  première  apparition  des  accidents  les  symptômes  car- 
diaques et  pulmonaires  ont  présenté  une  grande  gravité  ;  les 
battements  du  cœur  ont  toujours  été  très  exagérés  comme 
nombre  et.Ton  n'a  jamais  constaté  moins  de  140  pulsations 
par  minute.  Ce  fait  est  très  intéressant  parce  qu'il  devien- 
drait un  argument  puissant  si  quelqu'un  tentait  de  ressus- 
citer la  théorie  de  la  thrombose  cardiaque  que  l'état  actuel 
de  la  science  semble  avoir  condamnée  pour  toujours.  Cette 
observation  nous  a  fait  dire,  dans  la  thèse  de  Gulat,  que  si 
Ton  rencontrait  d'autres  cas  analogues  il  faudrait  peut-être 
admettre  au  point  de  vue  clinique  une  forme  lente  différente 
par  sa  marche  de  la  forme  foudroyante.  Mais  dans  ses  leçons 
cliniques,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  fait  observer  que  les 
symptômes  de  notre  observation  ne  différant  en  rien  de  ceux 
de  la  forme  foudroyante,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  compliquer 
la  description. 

Nous  reconnaissons  la  justesse  de  son  observation.  Il  a 
ajouté  du  restQ  qu'il  était  plus  probable  qu'à  mesure  que  les 
médecins  sauraient  mieux  reconnaître  les 'accidents  dont 
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nous  nous  occupons  ici,  on  trouverait  sans  doute  des  cas 
intermédiaires  comme  durée. 

Quelles  que  soient  la  forme  et  la  durée  des  symptômes 
la  mort  est  la  terminaison  habituelle  de  ces  accidents  ;  la 
guérison  n'a  été  rencontrée  jusqu'alors  que  chez  ceux  qui  ne 
présentaient  d'emblée  que  des  symptômes  cardiaques  très 
bénins.  (A  suivre,) 


va.- 


QUELQUES    RÉFLEXIONS 
SUR  DEUX  CAS  DE  PÉRIOSTITE  PHLEGMONEUSE 

Observés  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  dans  le  service 
de  M.  le  D'  de  Saint-Gebmain, 

Par  BI«  Jouliard»  interne  des  hôpitaux. 


Nous  avons  observé  récemment  deux  malades  entrés  dans 
le  service,  à  deux  jours  d'intervalle,  couchés  dans  des  lits 
voisins  et  présentant  les  symptômes  graves  de  la  périostite 
phlegmoneuse  diffuse  dont  révolution,  fatale  dans  un  cas,  a 
nécessité,  dans  l'autre,  l'amputation  de  la-  cuisse. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  ces  deux  faits  et  montrer 
surtout  leur  intérêt  anatomo-pathologique.  Le  siège  primi- 
tif de  Tafifection,  que  chaque  observateur  a  voulu  localiser 
dans  un  point  limité  de  l'os  ou  dans  l'un  des  divers  éléments 
de  l'os  :  périoste,  moelle,  tissu  osseux,  est  encore  discuté 
malgré  la  haute  autorité  qui  s'attache  aux  beaux  travaux  du 
professeur  Lannelongue.  Des  discussions  assez  récentes  à 
la  Société  de  chirurgie  ont  montré,  en  effet,  que  tous  les  chi- 
rurgiens ne  se  sont  pas  ralliés  à  son  opinion  qu'ils  admettent 
dans  la  majorité,  mais  non  dans  la  totalité  des  cas.  La  périos- 
tite phlegmoneuse  diffuse  offrira  donc  un  intérêt  d'actualité 
jusqu'au  jour  où  des  faits  nombreux  et  précia  auront  défini- 
tivement élucidé  ce  point  si  controversé  de  son  histoire. 

Voici  nos  deux  observations  que  nous  rapportons  à  titre 
de  documents  : 
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leuse  diffuse  du  péroné,  avec  abcès 
ggravation  des  accidents  malgré  les 
~  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
n  passagère;  accidents  typhoïdes, 
i  demande. 

le  28  mars  1887,  salle  Saint-Côme,  n°  6. 
chez  ses  parents.  Daos  sa  première  en- 
i  :  gourmes,  adénite,  cervicale  suppurée. 
e  suppurée  de  la  régioD  ioguinale  droite; 
.  de  SaiDt-Germain.  Huit  mois  après, 
aitée  dans  le  service  et  guérie  après  évi- 
at  de  santé  satisfaisaut.  Jamais  de  rhu- 

nèue  à  l'hôpital  remonte  à  hnit  jours.  Il 
appréciable,  sans  s'être  refroidi  ou  fatigué 
ture,  anorexie,  soif  vive,  petits  frissons 
jours  après,  apparition  d'un  point  dou- 
t  externe  de  la  jambe  droite,  à  quelques 
olepéronière.La  douleur, sourde  d'abord 
lemaiu.  En  même  temps,  le  point  dou- 
n'a  pas  tardé  à  prendre  à  ce  niveau  une 
achement  rouge.  Les  trois  jours  suivants 
)ntinues,  avec  exacerbatîons  irrégulières 
a  nuit  et  rendant  le  sommeil  impossible, 
re  des  douleurs,  mais  accroissement  de 
li  ont  envahi  la  totalilé  de  la  face  externe 

pâle  etamaigri.  Pas  de  prostration,  mais 
ez  vive  :  T.  A.  =  39°.  Langue  blanche, 

à  sa  face  externe,  depnis  le  bas  de  la 
les  centimètres  au-dessous  de  la  tète  du 
a  tuméfaction  et  la  rougeur  sont  limitées 
tme  de  la  face  postérieure  de  la  jambe. 
litié  inféro-exleme  de  la  jambe.  Au-des- 
I  de  quelques  centimètres.  Bn  somme, 
a  jambe  est  celai  d'un  phlegmon  diffus. 
l'y  fait  découvrir  aucun  point  douloureux. 


^ 
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Intégrité  presque  complète  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  dont  les  mou- 
vemeuts  sont  cependant  légèrement  douloureux.  Léger  gonflement  du 
genou  ;  mouvements  de  l'articulation  faciles.  Existence  d'un  point  doulou- 
reux en  dedans  et  en  dehors,  au  niveau  des  deux  condyles.  Léger  épan- 
bhement  dans  le  genou.  Rien  du  côté  du  plateau  tibial  et  de  la  tète  du 
péroné. 

'  Large  incision  de  l'abcès;  sortie  d'une  grande  quantité  de  pus  cré- 
meux» infiltré  au  milieu  des  péroniers  latéraux;  le  doigt  introduit  dans 
la  cavité  de  l'abcès  arrive  sur  l'os  dénudé,  sur  toute  la  longueur  de  rin- 
xision.  Deuxième  incision  au-dessus  ;  drainage,  lavage  à  la  solution  pbé- 
niquée  forte.  Pansement  phéniqué.  Légère  compression  ouatée.  Immo- 
bilisation du  membre  dans  une  gouttière  métallique.  Potion  de  Todd. 
Sulfate  de  quinine  1  gr.  Lait,  bouillon  et  potage.  Le  soir,  la  fièvre  reste 
stationnaire,  mais  diminue  le  lendemain  matin  :  T.  A.  'c=  37o,4. 

Les  jours  suivants,  après  avoir  remonté  et  oscillé  entre  38o,5  et  39o,4, 
la  température  tombe  de  nouveau  et  atteint  la  normale  le  treizième  jour 
de  l'entrée  du  malade.  L'état  général  devient  meilleur  et  l'état  local  s'est 
également  amendé.  Grâce  aux  lavages  quotidiens,  le  foyer  s'est  complè- 
tement détergé.  Le  malade  paraît  en  voie  de  guérison,  mais  quelques 
jours  après,  la  température  remonte,  l'appétit  se  perd  de  nouveau  et  la 
diarrhée  apparaît.  L'état  local  est  le  même  à  la  jambe,  mais  le  genou 
commence  à  enfler  et  à  rougir,  les  mouvements  de  Tarticulation  devien- 
nent douloureux  et  la  pression  des  condyles  y  révèle  une  douleur 
très  vive. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  le  genou  devient  le  siège  d'un  abcès 
que  M,  de  Saint-Germain  ouvre  à  la  partie  externe;  sortie  d'une  séro- 
sité roussâtre  peu  abondante,  Etablissement  d'un  drain  pénétrant  daos 
l'articulation  à  travers  la  synoviale  épaissie.  Le  stylet  ne  fait  découvrir 
dans  l'article  aucun  point  dénudé. 

Malgré  la  fréquence  des  lavages  antiseptiques  et  la  médication  tonique, 
l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais,  Tamaigrissemeat  est 
extrême,  la  faiblesse  augmente,  la  fièvre  hectique  apparaît  et  le  malade 
est  plongé  dans  un  véritable  état  typhoïde  avec  fuliginosités  des  lèvres 
et  des  gencives,  tremblement  fibrillairo  de  la  langue,  épistaxis  répétées 
et  diarrhée  abondante  que  le  diascordium  et  le  bismuth  ne  parviennent 
pas  à  arrêter.  En  présence  de  cet  ensemble  d'accidents  graves,  M.  de 
Saint-Germain  se  décide  à  sacrifier  le  membre,  près  d'un  mois  après 
l'entrée  du  malade. 

25  avril.  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  par  le  procédé  à 
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deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  le  premier  un  peu  plus  long.  Perte 
minime  de  sang,  grâce  à  la  bande  d'Esmarck.  Réunion  des  lambeaux  à 
l'aide  de  crins  de  Florence.  Drainage  des  extrémités  transversales  du 
moignon.  Poudre  d'iodoforme,  bandelettes  de  gaze  phéniquée.  Compres- 
sion légère  et  plaque  de  carton  soutenant  le  lambeau  postérieur. 

Le  27.  Angine  avec  dépôts  pultacés  sur  Tamygdale  gauche  ;  épistaxis. 
L'état  général  s'est  légèrement  amélioré.  La  température  a  baissé.  Le 
pansement  est  refait.  Bon  aspect  delà  ligne  de  réunion.  Etat  stationnaire 
jusqu'au  3  mai. 

3  mai.  Le  pansement  est  refait  :  la  réunion  est  complète,  mais  il  existe 
dans  l'intérieur  du  moignon  un  petit  foyer  purulent  que  nous  vidons  par 
la  pression.  Même  pansement.  Compression  assez  énergique  du  moignon. 

A  partir  de  ce  jour,  apparition  d'un  véritable  état  typhoïde.  T.  A,  s^ 
40<>  le  soir  avec  des  rémissions  matinales  presque  complètes.  Légère 
suppuration  parles  orifices  des  drains  qui  sont  supprimés  le  10  mai.  Les 
sutures  sont  enlevées  le  même  jour  :  Réunion  immédiate  complète. 

Le  12.  Depuis  hier,  adynamie  croissante,  délire  nocturne,  carphologie, 
teinte  jaune  paille  des  téguments,  véritable  état  squelettique.  La  mère 
ramène  chez  elle  son  enfant  mourant.  Nous  ignorons  ce  qu'il  est  devenu. 

Examen  du  membre  amputé.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  jambe  est  infiltré  d'une  matière  gélatiniforme,  d  un  blanc  grisâtre, 
étendue  en  nappe  sur  toute  l'étendue  de  la  face  externe,  de  la  malléole 
péronière  au  genou.  Moins  épaisse  à  la  jambe,  elle  atteint  au  niveau  du 
genou  une  grande  épaisseur  et  enveloppe  l'articulation  d'une  sorte 
de  coque  de  3  à  4  centim.  d'épaisseur,  plus  abondante  au  niveau  du 
cuUde^sac  sous-tricipital.  Les  tendons  et  les  ligaments  sont  noyés  dans 
ce  tissu  qui  offre  à  la  coupe  une  certaine  résistance.  La  même  infiltra- 
tion existe,  mais  en  nappe  mince,  dans  les  interstices  des  péroniers  et 
des  jumeaux. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de  la  dlaphyse  du  péroné  et  sur 
la  moitié  inférieure  de  sa  face  interne,  le  périoste  a  disparu  ;  une  couche 
de  pus  épais  et  verdàtre  est  étendue  sur  l'os  dénudé,  en  contact  immé- 
diat avec  les  muscles.  Le  pus  enlevé,  l'os  apparaît  avec  une  coloration 
gris  bleuâtre.  A  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  au  niveau  du 
bulbe  de  l'os,  on  voit  quatre  petits  pertuis  et  une  fissure  à  bords  dente- 
lés, conduisant  dans  l'épaisseur.  Le  périoste  n'est  pas  décollé  sur  la  face 
postérieure  et  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne.  A  l'endroit  où  le 
périoste  cesse  d'exister,  c'est-à-dire  sur  toute  la  longueur  du  bord  externe 
et  la  moite  inférieure  du  bord  interne,  on  voit  un  bourrelet  formant  un 
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relief  de  2  à  3  millim.,  dû  à  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  De 
ce  bourrelet  partent  de  fines  aiguilles  osseuses  extrêmement  nombreuses, 
d'une  longueur  moyenne  de  1  à  2  millim. 

Intégrité  du  périoste  sur  les  épiphyses  du  péroné  et  sur  toute  reten- 
due du  tibia.  Les  deux  articulations  tibio-péronières  sont  absolument 
saines,  ainsi  que  l'articulation  tibio-tarsienne.  Cependant,  sur  la  facette 
péronière  de  l'astragale,  le  cartilage  présente  une  érosion  do  la  dimen- 
sion d'une  lentille,  mais  peu  profonde. 

L'articulation  du  genou  contient  environ  un  verre  à  liqueur  d'une  séro- 
sité roussâtre.  La  synoviale  est  seulement  un  peu  injectée,  très  épaissie, 
mais  n'est  le  siège  d'aucune  fongosité.  Le  cartilage  diarthrodial  est  sain 
sur  la  facette  interne  du  plateau  tibîal.  Sur  la  facette  externe,  il  est 
aminci,  rouge  et  décollé  au  centre. 

Sur  le  fémur,  le  cartilage  a  disparu  en  grande  partie,  surtout  au  ni- 
veau du  condyle  externe.  Ces  pertes  de  substance,  dont  les  bords,  rou- 
geâtres,  sont  taillés  à  pic,  laissent  voir  à  leur  fond  l'os  d'une  blancheur 
mate,  rugueux  et  percé  de  trous  ressemblant  à  des  coups  d'épingle.  Le 
périoste  du  fémur  n'est  décollé  qu'en  deux  points  :  1^  entre  les  condyles 
où  il  est  encore  relié  à  l'os  par  des  taches  blanchâtres  ;  2^  au  niveau  de 
la  face  externe  des  condyles  où  il  est  séparé  de  l'os  par  un  petit  abcès  de 
la  grosseur  d'une  noisette  contenant  un  pus  verdàtre. 

Après  avoir  fendu  verticalement  le  péroné  à  l'aide  du  rachitome,  nous 
constatons  une  disparition  complète  de  la  moelle  centrale  remplacée  par 
du  pus  verdàtre,  très  épais.  En  bas,  le  pus  a  creusé  dans  le  tissu  spon- 
gieux une  cavité  pareille  à  un  tuyau  de  plume,  détruit  en  un  point  le 
cartilage  de  conjugaison  sans  pénétrer  toutefois  dans  l'épiphyse.  En  haut, 
le  pus  s'arrête  également  au  cartilage  de  conjugaison. 

La  moelle  du  tibia  est  rougeàtré,  mais  semble  saine.  Au  niveau  du  bulbe 
et  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tubérosité  externe,  il  existe  des  taches 
jaunâtres,  commes  huileuses. 

Ces  mêmes  taches  se  retrouvent  dans  le  bulbe  du  fémur,  tout  près  du 
cartilage  de  conjugaison.  En  sciant  l'épiphyse  du  fémur,  parallèlement  à 
son  axe  entre  les  deux  condyles,  on  ne  trouve  que  cette  même  infiltration 
jaunâtre  ;  mais  en  ouvrant  les  condyles,  on  voit  dans  chacun  d'eux  un  abcès 
considérable  ayant  détruit  presque  tout  le  tissu  spongieux,  de  telle  façon 
que  les  deux  condyles  représentent  deux  coques  osseuses  pleines  de  pus. 
Le  cartilage  de  conjugaison  est  intact. 
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moneuse  diffu&e  du  tibia,  avec  abcès 
Pas  d'amélioration  par  les  incisions 
)us-périos  tique  secondaire  de  la  cJa- 
mamie.  —  Autopsie. 

demi,  entre  le  26  mars  1887,  salle  Saint- 

ements  sur  l'état  de  santé  de  ses  parents. 
ez  bonne  santé  ;  pas  de  traces  de  surofule. 
sur  le  pavé,  le  poids  du  corps  portant  sur 
gauche.  Dès  le  lendemain,  gonflement  et 
f  supérieure  et  interne  de  la  jambe,  avec 
1  de  teinture  d'iode.  Etat  stationnaire  pen- 
:  moment,  augmentation  de  la  rougeur  et 
laus  la  jambe  de  douleurs  très  vives,  sur- 
Gèvre  tous  les  soirs. 

«nsidérable  avec  rougeur,  plus  vive  par 
imbe  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  Fluc- 
le  la  tuméfaction,  empâtement  dans  les 
rrelet  circulaire  très  appréciable.  QonOe- 
des  culs-de-sac  par  un  liquide  peu  abon- 
uvement  de  l'articulation  possible,  mais 
^néral  médiocre  :  fièvre  très  vive. 
refondes  sur  la  face  interne  de  la  jambe. 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutanés 
abondante,  s'étend  jusqu'à  la  surface  du 
)ste  dans  toute  l'étendue  du  foyer  et  pré- 
ttre,  avec  stries  sanguines  noirâtres.  Les 
lUS  qui  a  fusé  dans  leurs  interstices.  Pose 
:  phéniquées.  Pansement  à  la  gaze  phéni- 
t  sulfate  de  quinine.  Bouillon,  lait. 
tat  local  et  général. 

était  de  lO'.S  au  moment  des  incisions,  est 
étal  des  plaies. 

nte  à  âS^jQ.  Etat  général  stationnaire.  Sup- 
arie  par  les  drains. 

globuleux,  avec  fluctuation.  Ouverture  dq 
i  et  externe  ;  sortie  d'une  sérosité  louche 
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peu  abondante.  La  peau,  le  lissu  cellulaire  sou: 
înGItrés  d'une  matière  grisâtre  pulpeuse. 

Apparition  d'un  abcès  à  la  partie  interne 
gaucbe.  L'auscultation  du  sommet  du  pou 
entendre  un  soutHe  broncbique.  La  températu 
très  mauvais.  Véritable  état  typboide,  météoi 
faciès  teireux  et  amaigri.  Alimentation  et  mé( 
mettre  aumalade  de  supporter  l'amputaiion  d 
fait  des  progrès,  la  température  se  maintient  au 
meurt  le  4  avril  dans  le  collapsus. 

Autopsie,  —  Dans  les  deux  tiers  supcriei 
jambe,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané  inl 
Ire  gélatiniforme.  Muscles  dissociés,  pâles, 
tibia  recouverte  d'une  couche  de  pus  jaune  et 
rioste  et  de  couleur  gris  bleuâtre  avec  point! 
la  limite  des  portions  dénudées,  périoste  épais: 
piphyse  supérieure  du  tibia,  "grisâtre,  infiltré 
pression  du  doigt  à  la  facou  du  sucre  mouil. 
s'y  engage  également  avec  la  plus  grande  fai 
de  l'os  montre  l'infiltratioa  purulente  du  cai 
pbyse  supérieure  jusqu'au  cartilage  articulair 
décollement  épiphysaive.  Le  cartilage  de  et 
grande  partie.  En  bas,  les  lésions  ne  dépassent 
du  canal  médullaire.  Le  bulbe  et  le  cartilage  < 
âanls  ne  sont  pas  altérés.  L'articulation  tibio 
du  côté  du  péroné.  Parties  molles  de  l'articulatii 
liquide  séro-purulent  peu  abondant.  Intégrité 
des  condyles.  Reste  du  fémur  normal. 

A  l'ouverture  du  thorax,  écoulemeut  d'un  di 
l'abcès  sus-claviculaire  gauche.  C'est  un  abcès  i 
sur  le  bord  supérieur  de  la  clavicule,  entre  le 
et  moyenne.  L'abcès  faisait  en  arrière  une  sail 
qu'en  avant,  mab  il  était  fortement  bridé  en 
moyenne  qui  l'empêchait  de  s'ouvrir  dans  le  n 
dée  à  son  tiers  interne  dans  une  étendue  de  4 
jaunâtre,  consistance  normale,  ne  parait  pas  al 
Sommet  du  poumon  gauche  déprimé  légèrem 
Congestion  intense  de  la  base.  Congestion  moin 
dn»t.  Cœur  et  péricarde  normaux. 
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Intégrité  des  viscères  abdominaux. 

Rien  dans  le  cerveau. 

Pas  d'abcès  métastatiques  dans  les  articulations. 

Voilà  donc  deux  malades,  âgés  l'un  de  14  ans,  l'autre  de 
12  ans  et  demi^  qui  se  sont  présentés  dans  le  môme  état,  avec 
nn  abcès  sous  périostique  aigu  de  la  partie  externe  et  de 
la  partie  interne  de  la  jambe.  Le  premier  était  scrofuleux  et 
avait  été  opéré  trois  ans  auparavant  par  M.  de  Saint-Germain 
d'un  ganglion  tuberculeux  de  Taine  et  d'une  carie  du  calca- 
néum.  Le  second  paraissait  indemne  de  diathèse.  Nous 
n'avons  relevé  chez  eux  ni  surmenage  ni  refroidissement 
Spontanée  et  datant  de  8  jours  dans  le  premier  cas,  Tafifec- 
tion  avait,  dans  le  second,  débuté  trois  semaines  auparavant 
à  la  suite  d'une  chute  sur  la  jambe.  Elle  avait  donc  suivi  une 
marche  relativement  lente,  puisqu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'abcès  sous-périos  tique  apparaître  trois  ou  quatre  jours  après 
le  début  des  accidents. 

Chez  nos  deux  malades,  Tintensité  des  phénomènes 
généraux  qui  tendaient  à  revêtir  la  forme  typhoïde  ne  per- 
mettait par  un  seul  moment  d'hésitation  sur  l'origine  osseuse 
de  l'abcès  et  de  l'aspect  phlegmoneux  de  téguments  de  la 
jambe.  Les  larges  incisions  que  M.  de  Saint-Germain  pratiqua 
aussitôt  après  Tentrée  des  malades  lui  permirent  de  cons- 
tater, au  niveau  du  foyer,  la  disparition  du  périoste  et  la 
teinte  gris  bleuâtre  de  l'os  dénudé. 

Le  foyer  une  fois  vide,  devait^on  se  contenter  de  le  drainer 
et  de  le  laver,  ou  bien  fallait-il  trépaner  l'os  pour  donner 
issue  au  pus  infiltré  ou  collecté  dans  son  épaisseur  ?  On  sait, 
en  efifet,  que  le  professeur  Lannelongue  pratique  systémati- 
quement la  trépanation  précoce,  au  niveau  du  point  de  départ 
présumé  de  l'affection,  aussitôt  que  le  diagnostic  est  établi, 
c'est-à-dire  en  l'absence  de  toute  collection  appréciable,  et  à 
plus  forte  raison  quand  Tabcès  sous-périostique  est  apparu. 
Evidemment,  si  le  début  de  l'affection  dans  la  moelle  osseuse 
était  constant,  comme  l'assure  Lannelongue,  la  ligne  de 
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conduite  serait  toute  tracée  ;  il  faudrait  trépaner  et  au  plus 
vite.  Mais  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  après  la  simple 
incision  de  Tabcès  sous-périos tique,  preuve  évidente  de  l'in- 
tégrité plus  ou  moins  complète  de  Tos  et  du  début  de  rafifection 
dans  le  périoste»  Ces  cas  sont  rares,  mais  ils  existent  et  se 
rencontrent  surtout  dans  les  formes  subaiguës  de  la  maladie, 
n'aboutissant  qu'après  une  ou  plusieurs  semaines  à  la  forma- 
tion de  Tabcès  sous-périostique.  N'était-ce  pas  le  cas  chez 
nos  deux  malades,  surtout  chez  le  premier  dont  la  maladie 
datait  de  trois  semaines  ?  Aussi  M.  de  Saint-Germain  a-t-il 
préféré  se  contenter,  dès  le  début  de  faire  de  grandes  inci- 
sions suivies  d'un  large  drainage  et  d'injections  antiseptiques 
fréquentes,  se  réservant  d'intervenir  d'une  façon  plus  radi- 
cale si  les  circonstances  l'exigeaient.  Mais,  chez  l'un  de  nos 
malades,  après  quelques  jours  d'amélioration,  le  gonflement 
et  la  rougeur  gagnèrent  le  genou,  les  phénomènes  généraux 
s'aggravèrent  et  un  abcès  sous-périostique  apparut  au  niveau 
du  bout  supérieur  de  la  clavicule.  Dans  ces  conditions,  la 
trépanation  devenait  insuffisante  et  l'amputation  de  la  cuisse 
ne  paraissait  pas  devoir  être  supportée  par  un  malade  dont 
Tadynamie  était  extrême.  On  ouvrit  largement  de  dedans  et 
en  dehors  et  on  draina  l'articulation  qui  ne  contenait  qu'une 
sérosité  louche  peu  abondante  mais  le  malade  ne  tarda  pas 
à  mourir  dans  le  coUapsus. 

Chez  l'autre  malade,  les  incisions  furent  suivies  d'une 
amélioration  notable,  mais  l'articulation  du  genou  fut  envahie 
rapidement  et  M.  de  Saint-Germain  dut  recourir  à  l'am- 
putation de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Malheureusement 
la  fièvre  persista,  les  symptômes  typhoïdes  augmentèrent  et 
le  malade  fut  emmené  mourant  par  sa  mère,  18  jours  après 
l'opération.  Le  moignon  était  complètement  cicatrisé. 

Ces  deux  observations,  on  le  voit,  ne  plaident  pas  en 
faveur  de  l'incision  pure  et  simple  de  Tabcès  qui  fait  perdre 
un  temps  précieux  pendant  lequel  la  marche  envahissante  de 
l'affection  rend  la  trépanation  insuffisante  et  oblige  à  recourir 
à  l'amputation  de  la  cuisse  dans  des  conditions  aussi  mauvaises 
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vaut  à  une  mort  presque  certaine 

adîquée  par  Lannelongue  eût-elle 
e  clinique  de  nos  deux  malades 
as  si  les  lésions  anatomiques  ne 
ion  indispensable.  Chez  le  premier 
:s  sous-périostique  du  fémur,  nous 
éduUaire  ds  cet  os  rempli  de  pus 
âtaient  intactes.  En  admettant  que 
\  dans  la  moelle  centrale,  on  peut 
rie  moins  contemporaine  de  l'abcès 
.  commandait  impérieusement  la 
ra-osseux  était  d'ailleurs  manifeste 
le  dont  les  condyles  remplis  de  pus, 

par  une  mince  coque  osseuse;  le 
repoussé  en  un  point  par  un  abcès 
osseur  d'une  noisette, 
le,  qui  présentait  un  abcès  sous- 
anal  médullaire  et  l'épiphyse  supé- 

inSltrés  de  pus,  et  le  cartilage  de 
ide  partie  détruit.  Ici  encore,  il  est 
>ut  des  accidents  dans  le  périoste; 
osseuse  nous  paraît  être  égale  en 
celle  du  périoste. 

;,  la  trépanation  de  l'os  eût  permis  de 
:  et  eût  amené  probablement  l'amé- 
me  la  guérison  des  malades  si  l'on 
reux  cas  de  guérison  obtenus  par 
cette  méthode. 

au  sujet  du  siège  primitif  de  l'affec- 
s  nous  a  montré  qu'il  occupait  cons- 
physaire  oudiaphysaire  du  cartilage 
ne  dans  l'épiphyse  est  nettement 
bcës  intra-condyliens  du  fémur  chez 
^nediaphysaire  dans  le  point  appelé 
le  de  l'os  est  moins  nette,  car  dans 


J 
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tous  les  08  où  le  bulbe  était  malade,  l'épi] 
ment  et  à  un  degré  au  moins  égal.  Cepen 
très  probablement  le  point  de  départ  dau^ 
mîer  malade  ;  le  début  des  accidents  en  & 
d'une  infiltration  purulente  plus  abondante 
de  l'os  et  les  fissures  qu'on  y  remarquait 
damment  en  faveur  de  cette  opinion. 

Quant  au  cartilage  de  conjugaison  da 
localise  le  début  de  l'affection,  noua  l'^v 
normal,  tantôt  atteint,  mais  toujours  seco 

Enfin,  l'aboès  sous-périoatique  de  la  clai 
le  second  malade  dans  le  cours  de  la  mala 
tement  d'origine  périostique,  puisque  Tint 
sain  en  apparence  et  que  le  périoste  était 
de  l'abcès. 

En  somme,  nos  deux  observations  démon 
des  incisions  dans  les  cas  d'abcès  soua-i 
là  même  confirment  indirectement  Vexée 
nation  préconisée  par  le  professeur  Lannel 
trenten  outre  que  le  siègeprimitif  de  l'affi 
vent  osseux  et  médullaire,  a  été  égalem 
qu'il  occupait,  dans  tous  les  cas,  le  voisina 
conjugaison.  Elles  paraissent  donc  justil 
tismede  Largeretlenomde  phlegmon  oss 
qu'il  a  proposé  en  1883  à  la  Société  de  ch 
tion  fondée  sur  la  clinique  et  qui  a  l'avant 
idée  suffisamment  exacte  de  la  nature  et  du  i 


GORRESPONDANC 


DEUX  CAS   DE   GUÉRIf 
DE   PSEUDO-PARALYSIË    SYPl 

Far   le  D'  A.  lacger,  médecin   du  diapensura  Enge 

Dans  son  numéro  du  mois  de  mai,  la  Rei 
blie  trois  cas  de  guérison  de  pseudo-paral 


i 
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interne  des  hôpitaux  de  Parie. 
BÎon,  vu  le  nombre  de  guérisona 
ajouter  deux  autres  cas,  que  j'ai 
i  l'année  1886. 


oa  me  présente  au  dispensaire  l'enrant 
un  enfant  nourri  au  sein  de  sa  mère  et 
me  quinzaine  cet  enfant  a  la  respiration 
■  les  deux  nariues;  il  y  a  huit  jours  la 
li  localisée  d'abord  aux  deux  fesses,  s'est 
lostérieure  et  interne  des  cuisses, 
luve  qu'il  s'agit  d'un  coryza  syphilitique 
[lapiileuses  sur  les  fesses  et  les  cuisses. 
its  syphilitiques  des  parents  ne  donne 
uais  eu  d'autre  enfant  et  n'a  pas  fait  de 
actuellement  aucun  signe  de  syphylis. 
Swieten,  2  gr.  par  jour. 
urg  après  avoir  commencé  le  traitement 
nène,  disant  que  depuis  la  veille  sou 
n  mouvement  avec  le  bras  droit  et  que 
e  bras  lui  arrauhait  des  cris. 
uvements  du  bras  droit  sont  entièrement 
:ée  directement  au-dessus  du  coude  est 
ërieure  de  l'humérus  est  épaissie  dans 
;tion  est  nettement  limitée  à  l'extrémité 
ation  du  coude  est  intacte,  il  n'existe  ni 


syphilitique  du  bras  droit. 

e  droit  dans  une  gouttière  et  la  liqueur 
1  4  grammes  par  jour, 
■dire  le  25  août,  les  mouvements  sont 
lute  trace  d'affection  décrite  plus  haut  a 

t  eotiërement  que   15  jours  plus  tard, 
ju'au  mois  de  novembre, 
t  donnée  jusqu'à  fin  décembre. 
uelques  jours,  il  a  an  an,  se  porte  très 
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bien,  a  4  dents,  ne  porte  aucune  trace  de  n 
rence  entre  les  deux  bras,  dont  il  se  sert  éga 

Obs.  II. — Au  commencement  du  mois  de 
consulter  pour  l'enfant  Alfred  A...,  âgé  de  7 

Depuis  un  mois,  ta  mère  a  remarqué  qne  s 
bras  gauche  et  criait  quand  on  imprimait 
membre;  il  y  a  huit  jours  mêmes  symptômes 

Il  s'agit  d'un  enfant  qui  est  élevé  au  bibei 
grande  maigreur  et  porte  sur  sa  face  la  pâleu 
syphilitiques.  Il  pousse  des  cris  perçants  que 
bras  pendent  inertes  le  long  du  corps,  la  p 
complète,  Teofant  remue  légèrement  les  doi 
une  épingle. 

Les  épiphyses  inférieures  des  deux  humé 
reuses  à  la  pression,  pas  de  crépitation  :  sei 

Au  bout  de  15  jours  d'immobilisation  daoï 
ment  mercuriel  par  la  liqueur  de  van  Swie 
par  jour,  le  bras  gauche,  le  premier  atlein 
tandis  que  le  bras  droit  met  cinq  semaines  S 

En  ce  moment  l'état  général  de  l'enfant 
lioré,  il  a  meilleur  appétit,  dort  bien  ;  son  i 
d'un  enfant  vigoureux,  mais  l'état  cachectiqi 

La  liqueur  de  van  Swieten  est  administré 

Au  mois  de  février,  quand  l'enfant  a  5  m 
d'une  éruption  de  syphilides  papuleuses  sur 
face  couverte  de  syphilides  papuleuses  et  uli 
fissures  labiales. 

Malgré  un  traitement  très  énergique  par  1 
des  bains  de  sublimé,  cette  éruption  met  dei 

Aujourd'hui  l'enfant  a  S  mois,  est  très  bi 
trace  de  son  affection  paralytique  ;  il  n'a  pas  i 
poignets  et  aux  cons-de-pied  des  nodosités  i 

Comme  pour  le  premier  cas  l'enquête  ne  fc 
précis  sur  les  antécédents  des  parents  ;  la  mi 
enfants  vivants,  dont  l'aîné  est  en  bonne  sa 
an  monde  avant  celui  qui  a  fait  l'objet  de  [ 
l'âge  de  12  jours. 

J'ai  vu  dans  le  courant  de  l'année  1 


ilheureusement  cet  enfant  s'est 
itué  et  je  ne  sais  pas  ce  qu'il  est 

s  cas  de  pseudo-paralysie  syphi- 

double  point  de  vue  : 
ion  osseuse  dans  le  l*'casa  été 
ïelle  des  syphilides  et  du  coryza 
.lysie. 

le  bras  gauche  atteint  3  semai- 
■it  avant  celui-ci. 
lis  non  sûrement  établi  dans  l'un 
té  constaté  ici  et  nous  autorise  à 
a  était  en  voie  de  guérison  avant 

ne  fût  institué  et  que  la  pseudo- 
guérir  spontanément  sans  aucun 

rapide  de  la  paralysie  dans  tous 
jusqu'ici  atténue  considérable- 
é  par  Parrot  et  des  observations 
;-être,  que  la  pseudo-paralysie 
;raye  que  n'importe  quelle  autre 
héréditaire. 


DIVERSES 


ectlonBlminUieiteii.  {Notions  sur  le 
lieuses],  par  Dorrenbehû. (Deutsche 
ralbl.  f.  Kitiderhk,  n»  5. 
i  moderaes  qui  coasidérent  les  maladies 
lue  invasion  de  l'économie  par  des  mi- 
ibei^  éludie  d'abord  les  diverses  moda- 
'érentes  portes  d'entrée  (tube  digestif  et 
ensuite  sur  le  traitement  des  maladies 
raies  qui  peuvent  être  résumées  en  trois 
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1°)  Arrêter  la  marche  de  l'tnrection  par  I; 
fectieuK  sur  toutes  les  aurraces  du  corps  qui 

surtout  atteiot  par  une  prompte  évacuation 

3°)  Slimioer  de  l'organisme  en  temps  opp( 
et  surtout  leurs  ptomalnes,  en  renforçaut  au 
uaturelle  des  dilTérents  organes  (inlestins,  re 

3")  Augmenter  la  force  de  résistauce  du  c 
rents  organes  par  une  alimentation  abondaa 
température  au  moyen  de  la  médication  hyd 
tipyréliques  et  linalement  par  l'administratio 
priés,  dont  un  certain  nombre  appartienneni 

Relativement  au  premier  point,  c'esl-à-dii 
leetin,  l'auteur  préconise  l'emploi  du  calome 
bismuth.  Cette  combinaison  a  ses  préféreuce 
sous-nitrate  de  bismuth  forme  à  la  surface  d 
ue  vernis  qui  met  le  calomel  en  contact  plus  ir 
tinale,  et  que  de  cette  fa^on  l'action  thérap 
considérablement  renforcée.  Suivant  le  dos 
obtient  à  volonté  soil  un  eiïel  purgatif,  soit 

Telles  sont  les  idées  théoriques  de  l'auteui 
ment  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  de 

Pour  ce  qui  concerne  d'abord  la  fièvre  ly| 
arrive  facilement  à  la  faire  avorter  lorsque  d 
cuer  rapidement  l'intestin  et  d'administrer 
calomel,  à  doses  purgatives.  On  ajoute  enco 
de  séné  de  façon  à  obtenir  6  à  8  selles  dans 

Voici  donc  quelle  est  suivant  l'auteur,  ta  i 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  :  Immédiatemei 
temps,  tous  les  jours  2  h  12  pilules  conte 
de  bismulh  0.06  et  calomel,  0,025  ;  en  outre 
que  l'on  obtienne  6  à  8  selles  dans  les  24  hei 
sième  indication,  c'est-à-dire  â  l'abaissemen 
ne  dispose  d'aucun  traitement  méthodique  p 
cas  -,  il  conseille  d'agir  sans  préméditation  i 
constaaces.il  confirme  cependant  lesl>ons  ell 
de  la  méthode  de  Brand. 

Dans  la  dysenterie,  l'auteur  a  vu  dans  un 
la  Qéïre  et  les  hémorrhagies  cesser  dès  le  dt 
de  doses  successives  de  calomel. 
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ique  au  choléra  la  thérapeutique  suivante  :  calomel  à  doses 
nêine  temps  ingestion  de  lait  en  quantité  abondante  pour 
;formation  dans  l'organisme  du  calomel  en  sublimé,  A  cela 
DUtées  des  infusions  soit  sous-cutanées  soit  péritonéales, 
Bodium,  des  stimulants  tels  que  la  strychnine  et  l'acide 
ridions  et  les  enveloppements  hydropathiques. 
;érie,  l'auleur  emploie  à  côté  de  la  désinfection  do  l'intes- 
e  mercure  comme  moyen  empirique.  Cet  agent  provoque 
bondante  et  amènerait  du  côté  des  muqueuses  atteintes, 
tioD  favorable.  Le  traiti  ment  local  consiste  simplement 
répétés  avec  de  l'eau  tieiie,  pour  éviter,  autant  que  pos- 
Siou  de  substances  purulentes. 

wncerne  la  scarlatine,  l'auteur  prétend  arrêter  la  marche 
u  moyen  de  l'iodure  de  potassium  dont  la  dose  varie  de 
)n  l'âge  des  malades. 


trsaciie  der  ScbarlaclmephrlUs.  (Des  causes  de  la 
stineuse),  par  N.  Pilatovv.  (2i^  congrès  des  médecins 
1.  flir  Kinderheilkunde,  1887,  no  6.) 
ver  dans  la  scarlatine  deux  formes  de  néphrite  la  néphrite 
urvient  au  début  de  la  maladie,  1 1  ph  t  p  n  1  y 
jncide  avec  le  stade  de  la  desq    m  C     t  â  t    t 

buminurie  du  début  de  la  malad  I        mpt     d 

granuleuse  de  l'épilhélium  qu  lap  1  n  1  ul 
effet,  les  recherches  de  Crooke  t  P  !  b  k  t  m  1 
la  maladie  cet  épithélium  est     t    t    P  t 

is  glomérules  une  prolifération  d        y  d  th  1 

on  de  l'épilhélium  qui  ta^iisse  la     p    I    d    B  t 

1  de  la  lumière  des  capillaires.  B    t  1  1        1 1  q 

ans  la  scarlatine  par  une  modifi  t  J  1  p  t  d 
M,  à  la  suite  de  l'élévation  d  1  t  mp  tu  C  tt 
)porte  pas  la  critique,  car  la  d  é  t  I  1  l  d  I 
correspondent  pas  toujours  au  d  t,  d  1  Ib  m  nu  t 
e  la  dégénérescence  granuleuse  1  1  ép  Ih  1  m  L  ul 
1  sur  ce  fait  que  dans  la  pneumonie  par  exemple,  l'élê- 
mpéralure  persiste  pendant  plusieurs  jours,  sans  qu'il  se 
irs  une  albuminurie,  tandis  que  dans  la  diphthérie  par 
l've  lie  très  bonne  heure  la  dégénéresceucc  graisseuse  des 
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organes  parenchymateux,  alors  que  la  température  est  à  peine  au-dessus 
de  la  normale* 

11  est  beaucoup  plus  logique  de  chercher  dans  Tagent  infectieux 
même  la  cause  de  la  fièvre  et  de  la  dégénérescence  granuleuse  qui 
caractérise  toutes  les  maladies  fébriles.  MM»  Bouchard  et  Wisokowitz 
ont  démontré  que  l'élimination  par  les  reins  de  micro-organismes  qu'on 
a  injectés  sous  la  peau,  amène  toujours  des  altérations  rénales. 

Ce  sont  toujours  les  glomérules  et  les  canalicules  urinifères  adjacents 
qui  présentent  les  lésions  les  plus  intenses. 

Les  capillaires  des  glomérules  contiennent  en  grand  nombre  les  mi< 
cro-organismes  qu'on  a  préalablement  injectés  sous  la  peau  et  l'albu- 
minurie cesse  seulement  au  moment  où  l'élimination  des  micro -organis- 
mes est  complètement  terminée.  Si  l'on  songe  que  dans  les  premières 
périodes  de  la  scarlatine,  les  glomérules  sont  malades  en  premier  lieu, 
que  d'un  autre  côté  Polubinski  est  parvenu  à  constater  dans  les  capil* 
laires  de  ces  glomérules  des  micro-organismes  absolument  semblables  à 
ceux  qu'on  trouve  communément  dans  le  sang  et  dans  les  vésicules  de 
la  scarlatine  miliaire,  si  l'on  réfléchit  en  outre  que  la  disparition  de  l'al- 
buminurie (du  huitième  au  cinquantième  jour)  coïncide  exactement  avec 
la  disparition  des  micro-organismes  du  sang  l'on  est  forcé  d'admettre  sui- 
vant l'auteur,  que  la  néphrite  qui  survient  dans  le  premier  stade  de  la 
scarlatine,  esl  bien  le  résultat  de  l'irritation  exercée  sur  le  glomérule  par 
ces  micro-organismes  mêmes. 

Mais  pour  l'auteur,  la  néphrite  secondaire  beaucoup  plus  tardive,  serait 
également  de  nature  parasitaire.  En  effet,  les  modifications  anatomiques 
de  la  néphrite  secondaire  seraient  identiquement  les  mêmes  que  celles  qui 
caractérisent  la  néphrite  primitive,  entre  les  deux  il  n'y  aurait  qu'une 
différence  de  degré,  différence  qu'on  pourrait  expliquer  par  le  moment  où 
les  lésions  rénales  ont  été  examinées. 

L'auteur  ne  croit  cependant  pas  que  le  froid  n'exerce  pas  une  influence 
très  nette  sur  le  développement  de  la  néphrite  ;  il  est  d'avis  qu'on  fasse 
garder  le  lit  pendant  au  moins  trois  semaines  aux  individus  atteints  de 
scarlatine. 


Multiple  Papillombildung  im  Kehlkopf.  (Papillomes  multiples  du 
larynx),  par  F.  Ganghofner.  (Prag.  medic.  Wochenschr.),  1887,  n«  10. 
Centralbl.  f.  Kinderhk,  n^  5. 

Le  24  février  dernier,  il  se  présenta  à  l'hôpital  François-Joseph,  une 
fillette  âgée  de  4  ans,  qui  avait  tous  les  symptômes  d'une  laryngo-sténose 
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an  stade  de  l'asphyxie.  Dans  les  aotécé- 
elle  avait  été  atteinte,  4  mois  auparavant, 
emaladie était  venue  sejoiodre  uoe  coque- 
cette  époque,  qu'elle  présenta  un  euroue- 
ig  marqué, 
deviat  complètement  aphasique  ;  elle  pré- 

de  la  respiration  qui  ne  parut  avoir  peu- 
e  de  gravité.  Mais  les  dix  derniers  jours, 
et  dans  la  nuit  qui  précéda  son  admission 

d'accès  d'étoulTements  si  intenses  qu'elle 
ins  ces  conditions,  l'examen  laryngoscopi* 
iratiquer,  séance  tenaote,  la  trachéotomie, 
améliorer  quelque  peu  à  la  suite  de  cette 
te  rémission  fut  de  courte  durée  et  l'enfant 
ichéotomie.  A  l'autopsie,  on  put  constater 
lu  de  la  glotte,  il  existe  un  certain  nom- 
,  constituées  exclusivement  par  des  élé- 
:ale  droite  se  trouve  complètement  recou- 
rs, sur  la  corde  vocale  gauche,  on  trouve 
même  nature,  présentant  l'apparence  d'une 
ieure  du  larynx  au  niveau  de  la  commis- 
tles,  il  existe  une  tumeur  du  volume  d'un 
tissu  pulmonaire  est  quelque  peu  hour- 
lu  des  bords  antérieurs  du  poumon  ;  dans 
[  dans  le  gauche,  on  trouve  un  grand  nom- 
ibulaire,  le  lobe  médian  du  poumon  droit 
ise,  du  volume  d'une  noisette,  les  gan- 
qnes  sont  également  le  siège  d'une  infiltra 

statistique  des  tumeurs  du  larynx  dans 
fréquence  relative  de  ces  productions  et 
vers  l'âge  de  3  â  4  ans  et  confirme  l'opi- 
à  par  Servin,  que  les  laryngites  intenses 
1  exan thématiques  et  particulièrement  la 
e  point  de  départ  du  développement  des 
iuile  au  pronostic  et  au  traitement  de  ces 
irogrës  qui  ont  été  réalisés  dans  la  tecb- 
ement  chez  les  enfants,  permettent  d'espé- 
son  de  cette  maladie. 
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Deber  ABtlB(t|iUk  bei  Ileâge)KH«iien.  (Oe  l'antisepeie  chei  les 
nouveau-nés),  par  N.  Miller.  (2*  CoogriSs  des  médecins  rnssea  i 
UoBCOu.  —  Csatralbl.  f.  Kiuderhk,  188T,  d°  6.) 
■  SuivaDi  l'auteur,  l'iDEulfisance  des  précautions  antiseptiques  est  très 
fréquemment  chez  les  nouveau-nés,  la  cause  de  la  septicémie  et  de  la 
pyémie.  A  la  crèche  de  Moscou,  7  à  800  nouveau-nés  succombent  an- 
nuellement  à  la  pyémie.  L'auteur  range  tous  les  cas  de  pyémie  en  trois 
groupes  ! 

1°  La  maladie  débute  déjà  dans  le  cours  des  trois  premiers  jours 
de  la  vie.  A  ce  moment,  le  cordon  ombilical  est  encore  frais,  on  com- 
mence à  peine  à  se  flétrir.  Dans  ces  cas,  l'infection  remonte  nécessai- 
rement à  la  vie  intra-utériue.  Les  organes  ne  sont  le  siège  d'aucune 
altération  spéciale,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  que  ce  qu'on  appelle  la  dis- 
solution du  sang. 

2"  La  pyémie  débute  vers  le  4'  ou  le  5«  jour  qui  suit  la  naissance  et 
coïncide  avec  la  chute  du  cordon  ombilical.  L'autopsie  donne  générale- 
ment les  résultats  suivaats  : 

Infiltration  purulente  et  dégénérescence  graisseuse  des  organes,  inflam- 
mation du  péritoine  et  des  plèvres,  endocardite  ulcéreuse.  Dans  ces  cas, 
le  point  de  départ  de  l'infection  doit  être  cherché  incontestablement 
dans  l'ombilic. 

3°  La  pyémie  ne  survient  que  tardivement.  C'est  dans  tes  conditions 
an ti- hygiéniques  de  la  crèche  que  se  trouve  la  source  de  ces  cas  d'infec- 
tion. Cette  forme  de  maladie  vient  souvent  compliquer  divers  processus 
inflammatoires  A  l'autopsie  de  ces  pyémies  tardives,  on  trouve  généra- 
lemeot  l'ombilic  sans  aucune  altération.  La  seule  lésion  qu'on  trouve 
c'est  tantôt  une  stomatite  (muguet),  tantSt  de  l'iotertrigo  ou  des  rhagades 
autour  de  l'anus  consécutivement  à  une  diarrhée. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'inflammation  du  cordon  ombilical  s'ob- 
serve très  fréquemment  chet  les  enfants  atteints  de  blennorrhcea  neo-na- 
torum  II  importe  donc  de  soigner  chez  eux  le  cordon  avec  une  sollicitude 
toute  particulière 

Relativement  au  traitement  du  cordon  ombilical,  l'auteur  préconise  la 
méthode  de  liunge  qui  consiste  à  dessécher  le  cordon,  à  le  saupoudrer 
avec  de  1  acide  boiique  et  â  1  envelopper  dans  une  couche  d'ouate  sali- 
cylee.  Loisque  le  cordon  suppure  il  est  nécessaire  de  pratiquer  des  la- 
vages avec  une  solution  d'eau  phéniquée  et  d'appliquer  un  panseoicDt 
iodoformé.  Le  muguet  ou  bien  les  rhagades  autour  de  l'anus  doiveot 
être  l'objet  de  soins  antiseptiques  minutieux. 
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.ens.  (Urticaire  intermittent),  par  Soltmann. 
■  WiLH.  AuG.  Hosp.  —  CcDlralbl.  f.  Kinderheilk. 

)  fille  âgée  de  10  ans,  très  anémique,  qui  aurait  déjà 
'einent  de  fièvre  paludéenne.  Au  moment  de  son 
elle  présentait  des  accès  de  flcvre  affectant  le  type 
lant  d'une  tuméraclion  considérable  de  la  rate, 
irée  de  l'accès  on  voyait  survenir  à  la  surface  de  la 
ilaques  d'urticaire  prurigineuses  qui  disparaissaient 
mps,  sans  laisser  aucune  trace,  ni  rougeur  ni  des- 
luence  des  bains  et  du  sulfate  de  quinine,  la  fièvre 
n  simultanément.  Des  observations  du  même  genre 
Ire  autres  par  Seorczewski,  Zeîssi,  NeuiUann. 

rinen  Fractnren  der  tibia.  (Des  fractures  intra- 
par  H.  Braun.  (Archiv.  f.  Klinisehe  Chirurgie, 
Centralbl.  f.  Kinderhk.,  1887,  n»  7.) 
.  fractures  intra-utérines  du  tibia  ne  sont  pas  exces- 
11  l'occasion  d'en  observer  cinq. 
emarquable  et  le  plus  constant  de  ces  fractures,  se 
nre  ou  une  inflexion  à  angle  plus  ou  moins  aigu, 
sot  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  celte 
le  que  le  pied  correspondant  est  dans  certains  cas 
lé  en  arrière  et  devient  absolument  impropre  à  la 
e  la  convexité,  la  peau  qui  recouvre  la  jambe  pré- 
.flcations  que  l'on  peut  considérer  pour  ainsi  dire 
mtOt  il  s'agit  d'un  simple  pli  cutané  anormal,  d'au- 
ter  en  ce  point  une  cicatrice  longitudinale  laquelle 
nobilesur  l'os  sous-jacent,  tantôt  au  contraire  forte- 
dernier. 

cite  portion  de  la  peau  a  encore  été  le  siège  d'une 
iatement  après  la  naissance.  Ces  lésions  cutanées 
es  de  deux  façons  difléreDlcs  :  ou  bien  la  peau  a  été 
i  bouts  osseux  au  moment  de  la  fracture,  ou  bien  il 
)rtede  gangrène  de  la  peau,  par  suite  de  la  pression 
cer  sur  le  tibia  infléchi  à  angle  pins  ou  moins  aigu, 
■utérines  entraînent  en  outre  d'importantes  anoma- 
inution  du  nombre  des  orteils  et  l'absence  partielle 
L'arrêt  de  développeiOent  du  pétonè  ësl  intimement 
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lié  aux  fractures  intra-utérines  du  tibia,  en  efifet,  sur  23  cas  de  fractures 
il  a  été  observé  16  fois,  tandis  qu'en  dehors  des  cas  de  fracture  intra« 
utérine  du  tibia,  cet  arrêt  de  développement  du  péroné  constitue  une  vé- 
ritable rareté  clinique.  Une  autre  conséquence  de  la  fracture  du  tibia 
c'est  un  arrêt  de  développemeut  à  peu  près  constant  de  tout  le  membre 
correspondant.  Cet  arrêt  de  développement  qu'on  voit  déjà  nettement 
au  moment  de  la  naissance  s'accentue  considérablement  avec  l'âge,  il  de- 
vient d'autant  plus  marqué  que  la  jambe  a  marché  davantage. 

Cette  difformité  caractéristique  du  tibia  a  été  expliquée  différemment 
par  les  auteurs.  Broca  et  Blasia  ont  pensé  qu'elle  était  le  résultat  d'une 
ossification  insuffisante  ;  Houel  l'a  mise  sur  le  compte  du  rachitisme. 
Gurlt  le  premier  l'a  attribuée  à  une  fracture^  ou  inflexion  de  l'os,  fracture 
qui  peut  être  le  résultat  d'une  violence  exercée  sur  le  ventre  de  la  mère 
ou  d'une  pression  de  l'utérus  sur  le  membre  fœtal. 

Relativement  au  traitement  de  ces  fractures,  l'auteur  émet  les  idées 
suivantes  :  Dans  tous  les  cas  où  la  flexion  du  tibia  est  insignifiante,  et 
lorsque  le  pied  se  trouve  modérément  renversé  en  arrière,  ou  encore 
d'une  manière  générale  chez  les  enfants  âgés  de  quelques  mois  seule- 
ment, il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention  active.  Lorsque  l'arrêt  de 
développement  de  la  jambe  est  peu  marqué,  et  que  l'on  à  affaire  à  un 
pied  équin  peu  accentué,  une  chaussure  spéciale,  pourvue  d'un  talon 
élevé  peut  parfaitement  bien  remédier  à  la  difformité  du  membre.  Au 
contraire  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille  et  le  redressement  de  la  posi- 
tion du  pied  sont  indiqués  lorsqu'il  existe  avec  un  faible  raccourcissement 
de  la  jambe  une  contracture  intense  des  muscles  du  mollet  et  un  pied 
équin  très  accentué.  Dans  le  cas  où  le  tibia  est  fortement  fléchi  en  angle 
presque  droit  la  marche  est  fatalement  impossible;  il  importe  donc  de 
pratiquer  de  bonne  heure  l'ostéoclasie  ou  éventuellement  l'ostéotomie. 

D"^  G.  BOEHLER. 


Croups  diphthéritiques  d'emblée.  Trachéotomie.  Diphthérie  de  la 
plaie.  Guérison,  par  le  Dr  Gëyaert,  aide  de  clinique  à  l'hôpital 
St- Pierre  (service  des  enfants).  Extrait  du  journal  publié  par  la 
Société  royale  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
Le  praticien  est  souvent  embarrassé  pour  faire  un  choix  entre  les  nom- 
breux agents  thérapeutiques  préconisés  par  lès  auteurs,  dans  les  cas  de 
diphthérie. 

Le  tannin  a  eu  entre  les  mains  dé  l'auteur  le  bénéfice  de  deux  guéri- 
sons.  L'alcool  avait  été  donné  sous  forme  de  vin  de  malaga  dès  le  début 


vait  pas  empêché,  alors  que  l'alTectîoit 
oppement  d'une  terrible  coioplicalioD, 
lors  qu'on  a  eu  recours  â  l'action  du 

e  opération  heureuse  de  croup,  la  ca- 
'ait  respirer  avec  facilité  quand  le  len- 
làtre,  blafarde,  tapissée  de  merabraues 
ince  au  niveau  de  cette  plaie  mesurait 
de  deuie  francs  et  était  encadrée  par 
use.  Les  ganglions  cervicaux  étaient 
it  d'abattement  profond,  éprouvait  un 
nents. 

îscrivit  une  solution  de  tannin  en  pul- 
[ue,  d'heure  en  heure,  avec  un  panse- 
la  plaie  avail  repris  un  aspect  vivant, 
ante.  Ces  pulvérisations  furent  conti- 
D  air.  Il  a  quitté  le  service  complëte- 
prâs  sa  première  amélioration, 
ppliquè  à  un  autre  cas  très  analogue, 

;Qts  résultats  contre  la  diphthérie  entre 


scarlatlneuse).  —  Note  clinique,  in 
loum.,  25  juin  1887. 
ératious  publiées  sur  ce  sujet  dans  les 
dans  le  Brît.  Med.  Journ.  du  28  mai 

mention  de  cette  affection  dans  l'édi- 
re  of  Diseases,  publiée  par  le  Royal 
ion  en  1885.  Il  est  question,  au  con- 
iséole  épidémique  (épidémie  roséole 
■  un  grand  nombre  de  cas  (environ  20 
porté  sur  des  adultes).  L'incubation  a 
a  rougeole  que  celle  de  la  scarlatine, 
vomissement  a  été  assez  ordinairement 

:é  des  cas,  une  complication  à  la  gorge 
.  La  tangue  scarlatineuse  a  été  loin  de 


.'  t 


834  REVUE  DBS  MALADIES  DE   l'eNFANCE 

se  montrer  aussi  fréquente.  Cette  dernière  s'est  nettoyée,  même  avant 
que  l'éruption  ait  entièrement  pâli. 

La  température  et  les  symptômes  ont  généralement  pris  un  caractère 
très  marquée  au  début  de  la  maladie.  L'éruption  a  été  très  accentuée 
dans  deux  cas.  Chez  un  adulte  cette  éruption  ne  pouvait  être  discernée 
de  celle  de  la  scarlatine  et  couvrait  toute  la  surface  du  corps,  mais  elle 
disparut  sans  fournir  même  le  contingent  de  desquamation  fiirfuracée 
qui  n'est  pas  rare  dans  la  rougeole.  Dans  ce  cas,  les  yeux  étaient  forte- 
ment injectés  et  il  y  avait  un  peu  de  délire. 

Il  y  avait  aussi  des  symptômes  bronchiques.  L'éruption  avait  été  mul- 
tiforme mais  ressemblait  surtout  à  celle  de  la  scarlatine.  Elle  se  montrait 
dans  l'ordre  de  succession  que  l'on  rencontre  dans  la  rougeole  et  durait 
environ  trois  jours. 

La  desquamation  a  été  variable,  elle  a  été  complète  dans  deux  à  trois 
cas,  légère  dans  quelques-uns  et  absolument  nulle  dans  le  plus  grand 
nombre. 

Trois  des  malades  ont  été  traités  auparavant  par  l'auteur  pour  la  rou- 
geole et  sa  conviction  est  que  les  autres  aussi  avaient  souffert  de  cette 
maladie. 

L'intensité  de  la  contagion  a  été  variée.  Dans  certaines  familles,  tous 
les  enfants  ont  été  touchés.  Dans  deux  familles  de  huit  enfants,  il  n'y  a 
eu  qu'un  enfant  par  famille  qui  ait  été  atteint.  Dans  aucun  cas,  un  mem- 
bre adulte  de  ces  mêmes  familles  ne  fut  touché  par  la  contagion.  Les 
mesures  de  protection  ont  été  les  mêmes  dans  tous  les  cas  :  séparation 
des  malades,  le  plus  loin  possible  du  groupe  familial,  large  emploi  des 
désinfectants  ;  suspension  d'un  rideau  trempé  dans  une  solution  désinfec- 
tante dans  le  chambranle  de  la  porte. 

Aucun  cas  n'a  causé  d'inquiétudes.  Dans  ceux  que  l'auteur  a  traités, 
le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  employé  et  toujours  avec  les  apparen- 
ces d'un  bon  succès. 

La  convalescence  a  été  rapide  et  complète  et  il  n'y  a  pas  eu  de  mii^^ 
à  constater  (D^  Robert  Batho.  Pontrefract.), 


On  the  Treatment  of  Congénital  Dislocation  of  the  Hip.  (Du  traite-* 
ment  de  la  luxation  coxo-fémorale  congénitale  de4a  hanche),  par  le 
D'  Richard  Barwell,  in  the  Brit.  Med.  Journ.  du  28  mai  1887. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  il  est  regrettable  qu'une  appella- 
tion comme  celle  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  soit  appli- 
quée à  des  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  séparation  de  parties  qui  aient 
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et  en  relations  normales.  Les  luxaUons  obBté- 
dos  raretés  ;  celles  qui  tiennent  à  une  arthrita 
3  vue  de  l'esprit.  La  cause  la  plus  Tréquente  dea 
s  ce  nom  est  une  malformation  de  la  cavité 
nombre  de  cas  la  tète  du  fémur  est,  aussi,  mal^ 
ifois  elle  est  plaie  et  mal  venue.  L'absence  ou 
é  cotyloïde  varie  beaucoup  en  degré.  Tous  ces 
èrët  du  travail  de  l'auteur  réside  surtout  dans 
t  traités  et  dans  les  conséquences  qu'on  en  peut 
nostic. 

'éduction,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  quoi- 
applicable  à  la  luxation  obstétricale. 
M.  Pravaï  et  par  le  le  D' Buckminster  Brown 
des  réductions.  Le  premier  a  été  atteint  au  prix 
os  et  n'a  pas  résulté  du  replacement  de  la  tête 
prête  à  la  recevoir  mais  dans  l'élargissement 
nitlvement  trop  étroite, 
ation  coxo-fémorale  congénitale,  le  fémur  évolue 
lans  toutes  les  directions,  sauf  dans  celle  de 

e  accrue  lorsque  l'enfant  est  couché  sur  le  dos, 
d'un  raccourcissement  qui  s'accroît  lorsqu'on 
a  haut  et  qui  peut  s'eflacer  en  tirant  la  jambe 

ifie  le  soin  de  manipuler  la  jambe  par  le  bas  à 
ain  sur  le  grand  trochanter  et  sur  le  pelvis  de 
res  changements  de  relation  entre  ces  parties, 

s'élever  vers  la  crête  iliaque,  toutes  les  fois 
n  haut,  et  s'en  écarter  toutes  les  fob  qu'elle 
lus,  dans  beaucoup  de  cas,  il  peut  obser- 
mbe  est  uu  peu  plus  courte  seulement  que 
'esaut  quelquefois  très  marqué.  Celui  qui  tient 
e  remarque  et  percevoir  en  même  temps  une 
loment  où  il  redescend  la  jambe.  Ce  ressaut 
urgien  l'impression  d'un  bord  osseux,  dû  à 
>tylo'Jde  ébauchée  qui  pourrait  être  élargie  ou 
anuleuse  pourrait  être  foulée  par  une  applica- 

constaute  de  la  tète  du  fémur. 

st  l'existence  d'une  coutraoture  musculaire  ou 
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pluUt  d'un  raccDurcissetneot  teoant  à  ce  que  lei 
dimeDsîoD  du  membre  iuférienr  abandonné  à  )ui-m 
tractioD.  Ce  raccourcissement  dont  Pravaz  et  Bro 
par  une  traction  longuement  contiauée  peut  être  bi 
commodément  obtenu  pour  le  malade  par  une  sect 

Observation  I.  —  Petite  fille  âgée  de  12  ans, 
seulement  avec  nn  balancement  de  corps  caracti 
précoce.  Prescription  préalable  au  traitement  d'un 
étroitement  le  bassin  et  enrermant  l'extrémité  supé 
les  appendices  nécessaires  pour  se  prêter  à  une 
longée. 

Opération  avec  aneslhésîe.  Section  du  tendoi 
par  te  uûlÂ  externe.  Division  de  ce  muscle  ainsi  que 
tic  des  court  et  large  adducteurs,  en  tenant  l'ins 
os  du  bassin.  En  continuant  la  traction  en  bas  on 
antérieur  était  très  tendu  et  la  section  en  fut  o| 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inrérieure.  Les  mêmes  ( 
au  membre  inférieur  droit,  en  y  ajoutant  la  sectioi 
fessier.  Les  piqûres  nécessitées  par  les  ténotomi 
plâtre  et  de  coUodiou  et  l'extension  fut  pratiquée  i 
livres.  Décubitus  dorsal  pendant  six  semaines,  é 
qu'à  quatre  livres  dans  la  première  quinzaine.  Usi 
cial  pour  la  gymnastique  des  mouvements.  Apri 
puis  cannes.  L'année  suivante  la  petite  filie  marc 
ressaut,  ni  inQexion  du  corps. 

Observation  II.  —  Petit  garçon  Sgé  de  di) 
fémorale  congénitale  de  la  banche  gauche.  Divisi 
du  droit  antérieur.  Rien  du  moyen  fessier.  Immo! 
d'un  appareil  à  tnteurs  avec  ceinture  pelvienne 
aussi  longtemps  que  le  premier  cas  pour  vériQer  la 
miers  résultats  lesquels  ont  été  excellents. 


Le  gérant  :  t 
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erreira,  de  Rezende  [Brésil). 


lale  que  l'enfance  ressemble  à  la 
irts  ;  les  points  de  contact  entre 
'existence  sont  très  fréquents  et 
,  pathologie  et  dans  la  thérapeu- 
tique. L'emploi  des  alcooliques,  qui  trouvent  les  plus  impor- 
tantes  indications  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants, 
témoigne  d'une  façon  éloquente  en  faveur  de  la  vérité  de  ce 
fait. 

Depuis  les  études  et  les  observations  de  Todd  et  de  plu- 
sieurs autres  praticiens  de  l'école  anglaise,  on  commença 
àpréconiser  les  alcooliques  dans  certaines  maladies  del'appa- 
reil  broncho-pulmonaire,  et  au  bout  de  peu  de  temps,  l'alcool 
levintle  médicament  principal  et  presque  exclusif  des  pneu- 
nouies. 

L'engouement  exagéré,  auquel  donna  naissance  cette  médi- 
tation nouvelle,  a  entraîné  les  esprits  à  administrer  à  tort 
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et  à  travers  Falcool  aux  pneumoniques,  sans  tenir  compte 
des  indications,  et  il  faut  venir  jusqu'aux  travaux  des  clini- 
ciens contemporains  pour  voir  remploi  de  la  médication  alcoo- 
lique établi  sur  des  bases  pratiques  et  sages.  C*est  à  Chomel 
et  à  Béhier,  puis  plus  récemment  à  Jaccoud,  à  Peter  et  à 
Germain  Sée  que  revient  surtout  le  mérite  d'avoir  mis  en 
relief  le  vrai  rôle  des  alcooliques  dans  le  traitement  des  pneu- 
monies, et  démontré  d'une  façon  nette  et  péremptoire  que 
l'alcool  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  processus 
pneumoniques  atteignant  des  sujets  affaiblis  et  cachectiques, 
de  pneumonies  bâtardes  et  insidieuses,  de  broncho-pneumo- 
nies tuberculeuses  ou  alcooliques,  de  pneumo-typhus,  de 
pneumonies  infectieuses,  toutes  les  fois  que  l'on  a  affaire  à 
des  phénomènes  adynamiques,  à  des  symptômes  de  collapsus 
qui  ne  manquent  pas  de  se  montrer  dans  de  pareilles  condi- 
tions . 

C'est  également  aux  cliniciens  et  aux  thérapeutistes 
modernes  que  Ton  doit  le  précieux  service  de  l'établissement 
des  indications  formelles  de  la  médication  alcoolique  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  dans  d'autres  maladies  fébriles  qui  s'ac- 
compagnent si  souvent  d'une  prostration  marquée  des  forées 
de  l'organisme  et  d'une  dépression  nerveuse  accentuée. 

On  peut  donc  dire  que,  chez  les  adultes,  les  services  signa- 
lés que  nous  rend  l'emploi  de  Talcool  dans  un  grand  nombre 
d'affections  ne  sont  ignorés  de  personne  et  que  les  indica- 
tions aussi  bien  que  les  contre-indications  de  cette  médica- 
tion efficace,  entrée  dès  maintenant  dans  la  pratique  jour- 
nalière, sont  parfaitement  étudiées  et  établies. 

Par  rapport  à  l'enfance,  les  choses  sont  bien  différentes  : 
il  n'y  a  pas  bien  longtemps  qu'on  ne  songeait  même  pas  à 
recourir  à  l'alcool  dans  les  maladies  infantiles  ;  il  régnait 
la  croyance  que  les  jeunes  sujets  supportaient  très  difficile- 
ment les  boissons  spiritueuses,  dont  l'administration  pouvait 
même  entraîner  des  inconvénients  sérieux. 

Dans  ces  dernières  années,  cette  manière  de  voir  s'est 
quelque  peu  modifiée,  et  des  pédiatres  autorisés   se  sont 
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tn  relief  les  avantages  de  l'alcool  daas 
i  de  l'enfance,  en  faisant  voir  en  même 
9  cet  agent  prudemment  manié  chez  les 
endant  ces  idées  ne  se  sont  pas  généra- 

pédiàtres  modernes  parlent  avec  insis- 
que  l'on  peut  tirer  de  l'usage  des  alcoo- 
nts,  un  grand  nombre  de  cliniciens  qui 
seine  infantile  ne  font  que  mentionner 
it  à  propos  de  quelques  maladies  et  ne 
1  mettre  en  relief  d'une  façon  détaillée 

bons  effets. 

iâtres,  Hénoch  d'une  part;  Barthez  et 
.ns  leurs  excellents  traités  des  maladies 

d'une  façon  plus  positive  les  bons  effets 
1  l'administration  des  alcooliques  dans  les 
ncho-pneumonies,  la  tuberculose  et  dans 
iffections  de  l'appareil  digestif;  ils  cher- 
àdence  lavaleur  des  boissons  spiritueu- 

où  il  survient  des  phénomènes  adynami- 

lème  temps  de  la  tolérance  des  enfants 

apeutique,  qui,  sagement  utilisé,  n'en- 

nients. 

it  aux  pédiatres  anglais  que  l'on  doit 

l'emploi  de  l'alcool  dans  la  médecine 
X  qui  out  établi  sur  des  faits  cliniques  la 
la  médication  alcoolique  dans  un  grand 

chez  les  enfants.  West,  en  Angleterre, 
X  Etats-Unis,  se  montrent  les  partisans 
.tes  de  l'administration  des  substances 

dans  les  broncho-pneumonies  et  dans 
logiques  de  l'appareil  digestif. 
1  Simon  s'est  occupé  de  cette  question 
istrale,  et  l'on  peut  considérer  la  belle 
éminent  pédiatre  a  consacrée  à  l'emploi 
enfants  comme  le  meilleur  travail  d'en- 
.  Ce  distingué  clinicien  y  entre  en  -de 
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larges  développements  sur  la  médication  alcoolique  et  envi- 
sage la  question  sous  divers  rapports,  il  y  discute,  d'une 
façon  nette,  les  avantages  de  Talcool  dans  différentes  mala- 
dies infantiles  et  établit  sur  des  bases  solides  les  indications 
de  cet  agent  thérapeutique. 

Depuis  les  premières  années  de  ma  carrière  médicale,  j'ai 
eu  recours  à  la  médication  alcoolique  dans  la  thérapeutique 
infantile  et  les  nombreux  faits  cliniques  que  j*ai  observés  con- 
firment d'une  façon  évidente  les  brillants  services  que  nous 
rend  l'alcool  dans  la  pratique  pédiatrique . 

De  prime  abord,  la  clinique  m'autorise  à  affirmer  que  les 
jeunes  sujets  supportent  les  préparations  alcooliques  plus 
facilement  que  Ton  ne  serait  tenté  de  le  croire;  il  suffit  qu'on 
ait  le  soin  d^administrer  l'alcool  à  des  doses  fractionnées,  en 
donnant  la  préférence  aux  alcools  de  bonne  provenance.  A 
la  faveur  de  ces  précautions,  les  petits  malades  supporteront 
à  merveille  les  alcooliques  et  en  retireront  des  résultats 
précieux  et  remarquables. 

Parmi  les  affections  où  l'emploi  de  Talcool  trouve  des  in- 
dications plus  précises  et  plus  étendues,  nous  avons  à  consi- 
dérer surtout  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  de  l'ap- 
pareil digestif  et  certaines  pyrexies. 

Affections  broncho-pulmonaires.  •—  Nous  pouvons 
diviser  les  états  pathologiques  de  l'appareil  respiratoire  jus- 
ticiables de  la  médication  alcoolique  en  maladies  aiguës  et 
maladies  chroniques. 

a.  Maladies  aiguës,  —  C'est  dans  les  bronchites  capil- 
laires et  dans  les  broncho-pneumonies  primitives  ou  consé- 
cutives  à  la  coqueluche  et  à  la  rougeole,  que  les  alcooliques 
rendent  les  services  les  pins  signalés  et  nous  .procurent 
même  des  triomphes  éclatants  et  merveilleux. 

La  fréquence  extrême  et  la  gravité  extraordinaire  de  la 
bronchite  capillaire  et  des  bronche-pneumonies  chez  les 
enfants,  et  la  mortalité  entraînée  par  ces  affections  aux  pre- 
miers âges  est  énorme  et  effrayante.  Beaucoup  d'enfants 
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par  cette  redoutable  affection, 
3  santâ  ;  en  peu  de  temps  les 
rès  de  l'asphyxie  et  à  la  para- 
)ns,  qui  se  montrent  engorgés 
is  fonctionner. 

0  à  l'adynamie  qui  se  présente 
3  à  nous  attaquer  d'une  façon 
nt  dès  les  premiers  Jours,  et 
ires,  l'enfant  s'affaiblit  à  vue 
iter,  la  musculature  bronchi- 
lite  et  sans  perte  de  temps  les 
;rez  les  potions  au  curaçao,  à 
ic,  et  vous  verrez  les  forces 
tement,  la  dyspnée  s'atténuer 
ioutables  s'amender.  Les  nié- 
rien  à  faire  dans  de  pareilles 
s  sont  complètement  contre- 
)  des  effets  fâcheux,  en  dépri- 
ttant  surtout  l'adynamie  pul- 
fidication  des  alcooliques  est 
îimédiatement. 

j,  l'occasion  de  constater  les 
pratique;  nombre  de  fois,  les 
rtunément  employées  dans  ces 
véritables  triomphes,  que  j'ai 
;es  résurrections.  Je  ne  puis 
le  citer  le  cas  d'un  enfant  âgé 
lelé  à  voir  pour  une  bronchite 
blés  de  catarrhe  suffocant;  ce 
wint  de  succomber  à  l'asphy- 
iolente  et  l'enfant  ne  pouvait 
e  tableau  effrayant  j'ordonne 
■mulée  comme  il  suit  : 

30  grammes 

25 

5 
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Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  à  café  de  demi-heure  en 
demi-heure. 

Je  fais  donner  en  outre  à  l'enfant  du  lait,  par  cuillerées  à 
café  peu  espacées. 

J'ordonne  en  même  temps  l'application  de  deux  mouches 
de  Milan  à  la  région  postérieure  du  thorax. 

Le  lendemain  je  reviens,  presque  sûr  de  la  terminaison 
fatale  de  Taffection.  Quelle  n'a  pas  été  ma  surprise,  en 
voyant  le  petit  malade  calme,  respirant  à  peu  près  norma- 
lement et  prenant  le  sein  avec  avidité.  L'asphyxie,  qui  était 
très  marquée,  s'était  beaucoup  amendée,  les  forces  étaient 
revenues.  L'état  général  se  montrait  sensiblement  plus 
favorable.  En  l'examinant,  je  constatai  une  décroissance 
frappante  des  phénomènes  locaux  ;  les  mouvements  respi- 
ratoires se  montraient  moins  fréquents  et  plus  profonds,  le 
parenchyme  pulmonaire  plus  perméable  à  Tair. 

Je  fis  continuer  la  potion  à  l'eau-de-vie,  et,  au  bout  de 
peu  de  jours,  après  avoir  pris  un  vomitif,  l'enfant  put  être 
considéré  comme  guéri. 

Je  possède  plusieurs  autres  observations,  dans  lesquelles, 
sous  rinfluence  du  traitement  alcoolique,  la  transformation 
a  été  prompte  et  radicale,  évidente  et  marquée. 

Dans  les  pneumonies  lobaires,  qui,  soit  dit  en  passant, 
sont  rares  chez  les  enfants,  les  alcooliques  m'ont  rendu  des 
services  réels  et  précieux  toutes  les  fois  que  j'y  ai  eu 
recours. 

Dans  les  bronchites  aiguës  des  grosses  ou  des  moyennes 
bronches,  j'emploie  l'alcool  comme  un  adjuvant  efficace  du 
traitement,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  faibles  et  ma- 
lingres, chétifs  et  lymphatiques,  chez  qui  la  plus  légère 
maladie  s'accompagne,  en  règle  générale,  d'une  dépression 
générale  des  forces. 

La  tuberculose  qui  dans  l'enfance  revêt,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  forme  suraiguô  ou  aiguë,  constituant  la 
phthisie  granuleuse  et  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse 
aiguë  et  subaiguë,  est  plus  souvent  justiciable  de  la  médi- 
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i,  dans  beaucoup  de  cas,  donne  d'excel- 

•culeux,  se  greffant  en  général  sur  des 
atrition  insuffisante,  le  bacille  deKoch, 
îférence  sur  le  terrain  de  l'hypotrophie 
biologique,  les  indications  de  l'emploi 
ies  sont  positives  et  pressantes  dans  ces 

qu'à  me  louer  d'avoir  eu  recours  aux 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  infan- 
ho-pneumonie  aiguô  et  subaiguë  :  Tout 
lezun  toutjeune  enfant  âgé  de  13  mois 
ise  broncho-pneumonique,  j'ai  retiré 
ie  la  médication  alcoolique,  et  c'est  aux 
.  l'eau-de-vie,  au  vin  de  Malaga,  conti- 
ine  persistance,  que  ce  petit  être  a  dû 
a  soulagement  marqué  des  phénomènes 
ffrayants  qu'il  présentait.  Ce  toutjeune 
à  peu  près  remis.  Je  puis  encore  citer, 
tion  alcoolique,  ie  cas  d'un  jeune  garçon 

duquel  j'ai  été  appelé  en  consultation 
ets  et  positifs  de  tuberculose  aiguS,  à 
Ipillaire  ;  ce  malade  qui  semblait  voué 
l'est  rétabli  d'une  façon  frappante,  à  la 
sut  dont    l'alcool  a  fait  presque  tous 

^ho-pulmonaires  chroniques.  —  L'al- 
ement  indiqué  dans  les  catarrhes  pul- 
lans  les  bronchites  chroniques  qui,  fort 
'enfant  dès  les  premiers  jours  de  la 
se  prolongent  indéfiniment,  préparant 
orable  à  l'éclosion  des  tubercules.  Le 
',  le  vin  au  phosphate  raono-calcique, 
a  liqueur  de  goudron,  seront  prescrits 
fit,  à  condition  d'interrompre  de  temps 
tien,  toutes  les  fois  qu'un  traitement 
atinuation  «ans  interruption  ne  serait 
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peut-être  pas  sans  de  sérieux  ioconvénieii 


Dans  la  phthisie  chronique,  dans  la  tube: 
qui  s'observe  parfois  chez  les  tout  jeunes  enf 
témoigne  l'expérience  clinique  de  Cadet  de  C 
en  tout  cas  atteint  fréquemment  les  enfants 
les  alcooliques  donnent  également  d'excellé 

Enfin  dans  l'asthme  et  dans  Vemphysèmi 
la  suite  de  la  coqueluche,  l'alcool  constiti 
partie  accessoire  du  traitement  ioduré,  qui 
titué  le  plus  tôt  possible. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  - 
d'embarras  gastrique  aigu,  qui  se  manifesti 
suite  d'une  indigestion  et  qui  est  caractériS' 
sements  fréquents  et  opiniâtres  et  par  unt 
quée  des  premières  voies,  l'alcool  trouve  s 
donne  d'excellents  résultats. 

Je  l'administre,  dans  ces  conditions  et  da 
cas  où  il  s'agit  d'états  dyspeptiques  chroniq 
abus  de  «régime,  si  communs  à  cet  âge, 
liqueurs  et  je  formule  ordinairement  unepo 
en  y  ajoutant  du  bicarbonate  de  soude  et  n 
une  ou  deux  gouttes  de  créosote.  Sous  1 
traitement,  j'ai  vu  fréquemment  les  vomi 
raitre,  les  forces  digestives  reprendre,  en  : 
l'état  général  se  relève  et  que  la  faiblesse 
et  Pepper,  dans  leur  excellent  traité  des  ma 
se  louent  beaucoup  de  cette  pratique,  qui 
féconde  en  succès  remarquables. 

Mais  si  la  dyspepsie  s'accompagne  d'an 
liques,  si  une  congestion  concomitante  df 
tique  se  montre,  les  alcooliques  sont  comp 
indiqués,  vu  que  dans  de  pareilles  conditions 
effet  d'augmenter  l'engorgement  du  foie  ■ 
sécrétion  biliaire,  en  aggravant  par  là  la  sil 
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iforrae,  le  choléra  infantile,  qui consli- 
d'une  gravité  extrême,  snsceptibles  de 
nger  la  vie  des  petits  malades,  et  qui 
is  les  deux  premières  années  de  l'exis- 
e  façon  formelle  l'emploi  de  l'alcool. 
8  médication  que  l'on  pourra  faire  dig- 
nes de  collapsus,  l'adynamie  accentuée 
alades:  et,  nombre  de  fois,  sous  l'action 
de  l'eau-de-vie,  du  cognac,  du  vin  de 
ar  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures, 
nt,  le  refroidissement  marqué  des  extré- 
es  disparaîtra. 

petit  enfant  que  j'ai  eu  à  soigner  pour 
)-colite  à  forme  typhoïde,  lequel  a  dû  son 
tum  des  potions  alcooliques  que  je  n'ai 

louent,  d'une  façon  marquée,  des  succès 
1  administrant  l'alcool  dans  les  entéro- 
même  dans  les  entéro-colites  aiguës  qui 
3S  enfants  débiles  et  cachectiques  mais, 
'on  le  coupe  avec  de  l'eau.- Les  résul- 
mtd' accord  avec  cette  manière  de  voir, 
recours  à  la  médication  alcoolique  dans 
et  état  pathologique,  si  bien  décrit  par 
t,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  des 
ngue  échéance,  liés  la  plupart  du  temps 
s  chroniques.  Dans  ces  conditions  l'al- 
i  signalés  ;  il  doit  cependant  être  admi- 
m  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  traite- 


Icooliques  trouvent  un  excellent  champ 
ertaines  pyrexies,  et  surtout  dans  la 
st  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'occasion 
i  effets  des  boissons  spiritueuses  admi- 
3nt  dans  cette  maladie. 
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C'est  notamment  dans  les  .diverses  modalités  fébriles  de 
la  malaria  que  j'ai  employé  avec  un  très  grand  profit  les  pré- 
parations alcooliques.  Je  possède  plusieurs  observations  qui 
ont  trait  à  des  petits  malades,  atteints  de  fièvres  typho-mala- 
riques  et  de  fièvres  rémittentes  rebelles,  auxquels  j'ai  admi- 
nistré, avec  d'excellents  résultats,  Talcool  sous  différentes 
formes.  Nombre  de  fois  j'ai  vu  des  phénomènes  francs  d'in- 
tolérance gastrique,  qui  se  montrent  fréquemment  dans  les 
cas  d'impaludisme  aigu  et  qui  embarrassent  d'une  façon  mar- 
quée la  médication  quinique,  s'évanouir,  comme  par  enchan- 
tement, moyennant  de  petites  doses  d'une  liqueur  telle  que 
le  curaçao  ou  la  liqueur  de  cacao  coupée  avec  de  Teau  deVichy. 

Dans  certains  cas  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  j'ai 
réussi  à  guérir  les  petits  malades  à  l'aide  du  vin  de  quinquina 
que  j'administre  par  grandes  cuillerées  après  les  repas.  C'est 
surtout  chez  les  enfants  débiles  et  lymphatiques  que  cette 
pratique  m'a  donné  de  sérieux  avantages. 

Dans  la  cachexie  paludéenne,  on  peut  encore  tirer  un 
immense  parti  de  l'alcool,  qui  rend  dans  ces  conditions  de 
précieux  services,  ainsi  que  dans  les  anémies  en  général 
C'est  au  vin  de  quinquina  pur  ou  coupé  avec  de  Teau  que  j'ai 
d'habitude  recours  dans  ces  cas.  Dans  Vhypohémie  intertro- 
picale  le  vin  de  quinquina  constitue  également  une  ressource 
d'une  valeur  incontestable. 

L'alcool  est  aussi  parfaitement  indiqué  dans  le  rachitisme, 
la  scrofule  et  dans  tous  les  états  caractérisés  par  une  dépres- 
sion accentuée  des  forces  organiques  ou  par  l'abaissement 
du  coefficient  de  la  nutrition. 

Cependant  il  faut,  dans  dépareilles  circonstances,  suspen- 
dre de  temps  en  temps  le  traitement.  Faute  de  cette  précau- 
tion, on  verra  survenir  différents  phénomènes  liés  à  l'action 
longtemps  prolongée  de  Talcool  et  qui  se  traduisent  princi- 
palement par  des  troubles  digestifs  symptomatiques  d'un 
catarrhe  gastrique  plus  ou  moins  prononcé,  aussi  bien  que 
par  des  accidents  de  polycholie  tenant  à  un  travail  congestif 
du  côté  de  l'appareil  hépato-biliaire. 
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ARALYSIE    DIPHTHERIQUE 
PNEUMOGASTRIQUE  (1) 

:ouronn€  par  l'Académie  de  médecine) 

d  Susa,  anciea  interne  dea  hôpitaux  de  Paris, 

tableau  que  noua  avons  essayé  de  pré- 
lussi  complète  que  possible,  il  paraît  ré- 
lostic  ne  saurait  présenter  de  grandes 

ominales  du  début,  si  souvent  accompa- 
mts,  peuvent-elles  faire  songer  à  un  accès 
ae  ou  néphrétique?  Cela  nous  semble 
la  rareté  de  ces  coliques  cbez  les  enfants, 
fférent.  De  plus,  pour  ce  qui  est  de  la 
!,  même  chez  les  adultes,  les  douleurs 
iées  de  sédiments  et  de  graviers  dans  les 

.ra  cardiaques,  à  l'irrégularité  des  batte- 
es  pourraient  faire  songer  un  instant  à 
;  ;  mais  dans  cette  affection  il  y  a  des 
membre  supérieur  gauche  qui  n'existent 
idents  diphthéritiques. 
dominance  des  symptômes  pulmonaires 
■e,  avant  l'examen  complet  du  malade,  à 
ns  inflammatoires  du  poumon.  Mais,  dans 
upent,  l'auscultation  ne  fera  trouver  que 
ument  négatifs;  cependant,  dans  quelques 
)n  constatera  quelques  râles,  soit  dis!>é- 
s  dans  l'une  des  bases;  mais  l'apyrexîe 
ien  absolu  de  la  sonorité  thoracique  per- 
ite  espèce  d'erreur.  La  dyspnée,  accom- 
ea  négatifs  de  l'auscultation  et  delà  per- 
onger  à  la  forme  dyspnéique  de  l'urémie, 

nielle  dea  Maladie  de  l'Eafanne,  Juillet  188T. 
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surtout  s'il  y  ajoute  des  convulsions,  comme  ce 
tat^  parfois.  Il  ne  faudra  donc  jamais  négligera 
urines  ;  si  on  constate  la  présence  de  l'albumin 
tic  devra  surtout  être  fait  par  les  symptômes  ( 

Lorsque  les  symptômes  pulmonaires  sont  ] 
et  que  l'on  n'a  pas  eu  l'occasion  de  suivre  le  ma 
rait  être  tenté  de  croire  à  un  accès  d'asthme  ;  ir 
tomes  gastro-intestinaux  et  cardiaques  dissipei 
pareille  idée. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (1863),  Duplessis  i 
toire  d'un  enfant  atteint  de  paralysie  diphthéri 
du  palais  et  dn  pharynx,  et  qui  fut  pris  tout  à  ( 
cation.  A  l'autopsie  on  trouva  un  bol  alimen 
bronche  gauche,  mais  dans  des  cas  pareils  on 
teinte  cyanique  de  l'asphyxie  et  non  lapâleur  ce 
que  noua  avons  décrite. 

Enfin  à  la  suite  de  l'angine  et  pendant  la  pé 
tique,  la  diphthérie  que  l'on  croyait  disparue  peu 
et  donner  lieu  aux  symptômes  du  croup.  Mais, 
l'erreur  est  impossible,  le  tirage  laryngé,  les  ac 
cation  et  surtout  l'auscultation,  qui  démontr 
n'entre  pas  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  perr 
jours  de  reconnaître  la  diphthérie  laryngée. 

Nous  terminons  ce  chapitre  en  relatant  les 
de  la  forme  complète  de  la  maladie  que  nous  n' 
l'occasion  de  donner  dans  le  cours  de  notre  tra 

Observation.  —  Désordres  graves  de  l'innervai 
et  de  l'expiration  par  intoxication  diphth 

Angine  coueiiDeuse  envahissant  une  vaste  surface  che: 
do  vingt  el  un  ans;  intoxication  diphthérique  produif 
jour,  une  paralysie  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  e 
sepliéme  jour,  après  une  fausse  couche  de  trois  mois  el 
plicnoniënes  paralytiques,  symptomatiques  d'une  lésion  du 
1°  troubles  graves  de  la  circulation  cardiaque,  propres  ; 
nerf  vague,  et  qui  ont  été  dissipés  par  la  faradisation  eu 
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;  2°  deux  jours  après,  diplopie  temporaire  (pendant 
amédiatement  de  la  paralysie  tiémiplégique  de  la 
toitié  du  côté  gauche  qui  a  été  guérie  eo  une  heure 
itanéedes  régions  envahies  parla  paralysie;  3°  deux 

retour  des  troubles  fonctionnels  graves  de  la  circn- 
rU  de  nouveaux  après  deux  jours  de  faradisaCion  cu- 
'  et  nnit  à  des  intervalles  assez  rapprochés  sur  la 
i'  troubles  fonctionnels  graves  de  la  respiration, 
la  paralysie  des  muscles  expirateurs  intrinsèques 
I  de  Reissessen),  en  d'autres  termes,  de  la  paralysie 

momeotanémenl  (pendant  une  demi-heure  à  une 
3s  reprises  par  la  faradisation  cutanée  de  la  face 
i"  enlin  formation  d'écume  bronchique  par  faiblesse 
iralion;  mort  le  trente -huitième  jour  à  deux  heures 


,e  observation  que  Duchenne,  de  Boulogne, 
it  observé  les  mêmes  symptômes  que  nous 

8  mémoire.  Il  continue  par  les  lignes  sui- 

ïment  pâle,  lèvres  décolorées,  léger  refroi- 
it  des  extrémités,  anxiété  précordiale  avec 
iration  un  peu  haletante.bien  que  le  rythme 
respiratoires  fût  normal  et  qu'il  n'y  eut  ni 
liragme,  ni  emphysème,  ni  râles  ;  petitesse 
:ême  du  pouls  (136  à  140  pulsations]  avec 
it  une  intermittence  telles  qu'il  arrivait  que 
:ions  manquaient  successivement  ;  à  l'aus- 
■,  impossible  de  reconnaître  le  rhythme  de 
alvalaires  ;jen'entendais  qu'une  succession 
ourds,  inégaux,  les  plus  désordonnés  :  pas 

9  température  annonçant  un  état  fébrile.  II 
une  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pba- 
ure  aux  accidents  graves  pour  lesquels  j'a- 
intervenir.  » 

I  voit,  dît  plus  loin  Duchenne,  au  moment 
ce  d'une  angine  diplithéritique  semble  corn- 


ir 
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mencer,  lorsque  la  paralysie  du  voile  du  palais  est  presque 
guérie,  survenir  des  troubles  cardiaques  graves  (vitesse  ex- 
trême, intermittences  et  même  suspension  des  battements 
du  pouls  et  arrêt  du  cœur,  syncopes),  comme  lorsque  le 
pneumo-gastrique  est  paralysé.  L'excitation  électro-cutanée 
de  la  région  précordiale  (excitation  réflexogène  de  l'origine 
du  nerf  vague)  triomphe  rapidement  chaque  fois  des  crises 
qui  reviennent  fréquemment  pendant  plusieurs  jours  mena- 
cer la  vie  du  sujet.  Nous  la  croyions  sauvée,  lorsque  trois 
jours  après  survient  tout  à  coup  une  paralysie  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité  de  tout  un  côté  du  corps,  durant 
également  peu  de  temps  ;  puis  retour  pendant  plusieurs  jours 
des  troubles  cardiaques  contre  lesquels  je  lutte  incessamment 
avec  succès,  avec  la  même  excitation  précordiale  réflexo- 
gène :  enfin  malheureusement,  paralysie  des  expirateurs 
intrinsèques  annonçant  la  lésion  d'un  autre  point  central  du 
bulbe  (sans  doute  le  noyau  du  spinal)  et  qui  asphyxie  la 
malade  épuisée.  » 

Observation.  —  Angine  diphthéritique  de  moyenne  intensité; 
paralysie  légère  du  voile  du  palais  ;  paralysie  du  pneumo- 
gastrique ;  mort. 


> .  ■  • 

tu.  ^ 
9"  \ 


Le  3  décembre  1880,  le  nommé  Félix  D...,  âgé  de  neuf  ans,  est  entré 
dans  le  pavillon  Bretonneau,  réservé  aux  malades  atteints  de  diphthérle 
et  faisant  partie  à  ce  moment  du  service  de  M.  Bergeroh.  C'était  un 
enfant  scrofuleux,  ayant  eu  la  gourme,  d'après  le  dire  de  ses  parents. 
Quoiqu'il  ait  toujours  été  malingre,  il  n'a  jamais  eu  aucune  lièvre  érup- 
tive  ni  aucune  autre  maladie  sérieuse.  Depuis  plusieurs  jours  son  appétit 
était  presque  complètement  supprimé;  il  avait  de  la  fièvre,  de  l'agitation, 
mais  ce  n'est  qu'aujourd'hui  3  décembre,  qu'il  se  plaignit  de  mal  dégorge. 
Un  médecin  appelé  constata  la  diphthérie  et  le  lit  conduire  à  l'hôpital 
Trousseau,  où  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  dès  l'abord  on  remarque 
de  l'empâtement  des  deux  régions  sous-maxillaires,  et  par  la  pression, 
on  perçoit  des  ganglions  tuméfiés  et  très  douloureux.  La  bouche  entr'ou- 
verte  laisse  écouler  la  salive  en  abondance.  En  examinant  le  fond  delà 
gorge,  on  peut  voir  les  deux  amygdales  tapissées  de  fausses  membranes 
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rentes;  la  luelteest  inlacle  ainsi  que 

;  lièvre  modérée,  pas  d'appëlit.  On 
;  au  1/5000  à  pratiquer,  plusieurs  Tois 
)tion  avec  30  gr.  de  rhum. 
ux  se  soDt  fortenienl  amendés;  il  n'y 
ganglions  sont  presque  indolents  et 
I  dissipe.  Mais  déjà  le  malade  eom- 
des  liquides  ingérés  revient  par  le 

pour  souffler,  et  l'examen  du  voilo 
iraent  la  paralysie  de  cet  organe, 
seconde  fois  ne  renferment  pas  d'ul- 

aît  stationnaire,  uependant  il  s'y  est 
;  c'est  un  certain  défaut  d'accommo- 
es  et  un  léger  degré  de  strabisme 

bre,  vers  minuit,  il  est  pris  brusquc- 
iarrhée.  L'interne  de  garde  appelé  en 

soin  les  accidents  qui  se  produisirent, 
sentaient  pas  de  siège  bien  précis; 
partie  de  l'abdomen  située  au-dessus 
se  par  l'estomac  et  les  deux  lobes  du 
ression  sur  les  parois  du  ventre,  ne  les 
[«ut  d'une  demi-heure,  il  Tut  pris  de 
ts.  Les  vomissements  présentaient  ce 
es  aliments  qui  avaient  été  ingérés  à 
lement  digérés. 

s  agité,  reruiiant  absolument  de  rester 
e  son  lit.  La  figure,  d'une  excessive 
\  ;  les  ailes  du  nez  sont  fortement  dila- 
dyspnée  très  intense.  Les  batlemenls 
s  bat  162  fois  par  minute. 
lu  malade  n'a  pas  varié;  la  dyspnée 

minutieux  do  la  poitrine  permet  de 
des  deux  poumons,  le  murmure  vcsi- 
lements  du  cceur  sont  tumultueux,  le 

B.  37»,9. 
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Traitement.  —  On  prescril  l'électrîsation  du 
un  [)ôle  sur  le  cœur,  l'autre  sur  la  partie  cervical) 
L'état  (lu  malade  ne  s'améliore  pas,  et  11  meurl  e 
du  soir. 

L'aulopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  api 
caillots  DOirs  sans  adhérence  dans  les  deux  oreil 
diaque  est  absolument  normal  et  on  ne  peut  voii 
l'endocarde.  L'encéphale  est  simplement  congestio 
ne  remarque  rieu  de  particulier  du  c{ité  des  ménii 

Les  reios,  le  poumon,  te  foie  et  tous  les  autre 
ment  sains. 

Observation.  —  Angine  diphthérilique  tr 
peu  intense  du  voile  du  palais;  paralyt 
trique  au  bout  de  9  heures. 

LéontineL...,  âgée  de  six  ans,  est  entrée  au  | 
2  juin  1880,  au  lit  n*  5.  Cette  petite  fille  robuste, 
a  été  vaccinée  une  seule  fols  et  avec  succès.  D'à] 
fournis  par  sa  mère,  elle  n'aurait  eu  aucune  ma 
deux  jours  elle  Tut  prise  de  mal  de  gorge,  de  tiè 
médecin  qui  fut  appelé  déclara  qu'elle  était  attein 
et  lui  prescrivit  un  vomitif. 

Le' lendemain  ne  voyant  pas  d'amélioratioa. 
Trousseau. 

2  juin.  On  la  trouve  assise  sur  son  lit  mais  s 
nant  sa  gorge,  on  aperçoit,  à  la  face  interne  des  a 
'plaques  grisâtres,  peu  épaisses,  se  détachant  asst 
du  palais  et  les  piliers  du  pharynx  sont  rouges. 
ment  dans  la  région  sous- maxillaire,  mais,  de  chai 
ganglions  moyennement  tuméQés  et  sensibles  au  U 
est  à  39°  dans  le  rectum. 

On  prescrit  une  potion  avec  3  gram.  de  chic 
badigeonnages  au  jus  de  citron. 

Le  5.  A  la  suite  de  l'application  de  ce  traitei 
braaes  ont  complètement  disparu.  La  tempéra 
normale  ;  l'enfant  demande  à  manger  ;  les  ganglioi 
encore  luméGés,  mais  absolument  indolents. 

Le  10.   Depuis  hier  les  liquides  reviennent  e 
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Ht  ne  peut  plus 
luve  flasque  et  vi 
pendant  ài\  min 
n  parotidienne  el 
5e  ;  on  continue  1 
eine  voie  d'à  mû 
ncare  oasillarde. 
pendant  la  visite, 
is  toute  la  partit 
ine  irradiation  n 
re  légèrement  soi 
ne  sont  nullemer 

agitation,  et,  à  d< 
ins.  Elle  vomit, 
heures  du  malin 
I  un  peu  plus  ca 
violentes.  L'au! 
ur  el  sans  mél 

iimultueux  et  ir 
is  par  minute.  La 

ndant  reniant,  tr 
t  limpide, 
umo- gastrique,  u 
^rale  du  cou,  au 

ans  la  journée,  k 
aent  l'état  s'est  i 
s  fréquente,  prés 
sensible  ne  peu 

turcs  après  la  mo 
liltots  noirs,  moi 
malades. 
)ris   le  système 
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ANATOMIE    ET    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES 

En  1862,  à  la  Société  de  biologie,  MM.  Charcot  et  Vulpiau 
présentèrent  un  mémoire  que  nous  signalons  comme  docu- 
ment de  l'histoire  anatomique  de  la  dîphthérie;  c'était  la 
première  fois,  croyons-nous,- qu'on  étudiait  les  lésions  de 
la  paralysie  diphthéri tique.  Voici  le  résumé  de  ce  travail. 
«  Dans  les  nerfs  du  voile  du  palais,  certains  filets  nerveux 
sont  constitués  par  des  tubes  entièrement  vides  de  matière 
médullaire. De  distance  en  distance,on  voit,  sous  le  névrilème, 
des  corps  granuleux  dont  quelques-uns  sont  elliptiques, 
pourvus  d'un  noyau,  bien  distincts,  et  d'autres  plus  allongés 
semblent  dépourvus  de  noyaux.  Les  filets  nerveux  altérés 
à  ce  degré  sont  rares.  La  plupart  ne  sont  que  partiellemeint 
altérés;  ils  sont  composés  de  tubes  nerveux  de  deux  ordres. 
Dans  les  uns  la  matière  médullaire  est  complètement  intacte, 
dans  les  autres  elle  est  devenue  granuleuse.  » 

En  1867  Buhl  décrivit,  chez  les  individus  morts  de  paralysie 
diphthéri  tique,  de  légers  foyers  hémorrhagiques  dans  la 
substance  cérébrale  et  un  certain  degré  de  ramollissement 
de  cette  substance.  C'est  lui  qui  le  premier  décrivit  des 
lésions  dans  les  racines  rachidiennes  ;  malheureusement  ces 
lésions  n'ont  pas  toujours  été  confirmées  depuis.  Il  avait 
trouvé  dans  ces  racines,  dans  les  ganglions  spinaux  et  dans 
le  tissu  conjonctif  des  corps  nucléaires  absolument  analogues 
à  ceux  que  Ton  a  décrits  dans  la  fausse  membrane  diph- 
théritique. 

Le  travail  de  Lorain  et  Lépine  paru  en  1869,  n'est  que  la 
confirmation  du  mémoire  de  Charcot  et  Vulpian, 

En  1871  Oertel  a  trouvé  dans  plusieurs  autopsies  des 
lésions  ressemblant  à  celles  de  Buhl  par  leur  nature,  mais 
complètement  différentes  dans  le  siège.  En  effet  ce  médecin 
a  rencontré  des  extrayasations  sanguines  dans  l'arachnoïde, 
des  corps  nucléaires  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
dans  les  gaines  nerveuses  et  un  exsudât  croupal  dans  le  canal 
médullaire. 
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,  Bailly  cite  des  recherches  faites 
7é  des  altérations  remarquables  du 
1  tubes  de  ce  nerf  étaient  complète- 
rencontre  des  corps  granuleux  de 
ues    ou   non    de   noyaux    sous    le 

juvé  dans  une  autopsie  des  lésions 
ne  périphérique  et  central  et  il  s'est 
pour  bâtir  la  théorie  de  la  névrite 

lamaschino  examinèrent  le  système 
ts  morts  de  paralysie  diphthéritique  ; 
atrophie  des  tubes  nerveux  dans  les 
1  certains  points  la  myéline  paraît 
,  elle  a  partiellement  disparue.  Les 
ntent  pas  d'altération  notable, 
rs  nous  trouvons  des  descriptions  ■ 
lées,  de  nature  et  de  siège  variables 
ler  à  deux  ordres  de- faits  bien  dis- 
ime  nerveux  périphérique,  lésions 
itral. 

loire  présenté  à  la  Société  de  biolo- 
lésions  méningitiques  chez  un  indi- 
peu  près  analogues  à  ceux  que  nous 

mémoire.  Le  professeur  Pierret  a 
■  méningite  médullaire,  de  la  périné- 
s,  avec  infiltration  nucléaire  du  tissu 
es  tubes  nerveux.  Il  a  trouvé  des 
e  noyau  d'origine  du  spinal. 
.  Vulpian  a  examiné  les  moelles  de 
paralysie  diphthéritique,  nulle  part 
e,  ni  exsudats  pseudo-membraneux  ; 

des  lésions  très  légères  et  très  mini- 
res  de  la  substance  grise  au  niveau 

dorsale  de  la  moelle. 

physiolorjie  normalu  et  pathologi' 
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que),  Déjerine  a  publié  son  mémoire  basé  sur  cinq  examens 
provenant  d'enfants  morts  dans  les  services  de  MM.  Bergeron 
et  Cadet  de  Gassicourt.  Il  a  décrit  les  altérations  des  racines 
antérieures  et  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Les  tubes 
nerveux  des  racines  antérieures  présentent  les  caractères  de 
la  névrite  parenchymateuse  :  le  cylindre-axe  a  disparu,  la 
myéline  est  fragmentée,  les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann 
sont  augmentés  de  nombre.  Le  tissu  conjonctif  inters- 
titiel est  enflammé.  Ces  altérations  ont  été  retrouvées  par 
Déjerine  dans  les  cinq  cas  ;  les  racines  ont  toujours  été  d'au- 
tant plus  malades  que  la  paralysie  durait  plus  longtemps. 

Du  côté  de  la  moelle  la  lésion  siège  uniquement  dans  la 
substance  grise;  les  cellules  présentent  les  altérations  des 
myélites  subaiguës.  La  névroglie  est  enflammée  et  sur  quel- 
ques points  il  y  a  de  véritables  petites  hémorrhagies. 

En  1880,  Déjerine  et  Barth  ont  décrit  un  cas  de  méningite 
bulbaire  survenue  chez  un  individu  atteint  de  paralysie 
diphthéritique  du  voile  du  palais. 

Enfin,  dans  ses  leçons,  Cadet  de  Gassicourt  nous  donne  le 
résultat  de  trois  examens  faits  par  Gombault  sur  le  bulbe, 
la  moelle  et  les  racines  rachidiennes  de  trois  enfants  morts 
à  Ste-Eugénie  des  accidents  que  Cadet  de  Gassicourt  ap- 
pelle cardio-pulmonaires . 

Voici  la  note  de  Gombault  : 

«  Les  racines  ont  été  examinées  par  dissociation  après 
l'action  de  Tacide  osmique  et  plus  tard  après  séjour  dans  le 
bichromate  d'ammoniaque.  La  moelle  et  le  bulbe  ont  été  étu- 
diés à  Taide  de  coupes  pratiquées  après  durcissement  dans 
le  bichromate  d'ammoniaque. Dans  les  trois  cas,  les  résultats, 
de  Texamen  ont  *été  les  mêmes.  Dans  l'un  des  cas,  j'ai  exa- 
miné, en  outre,  les  nerfs  pneumo-gastriculaires  et  un  mor- 
ceau de  myocarde  ;  pneumo- gastrique  et  fibres  musculaires 
du  cœur  m'ont  paru  absolument  sains. 

Quant  aux  racines  rachidiennes  je  n'ai  trouvé  de  lésions 
qu'au  niveau  des  racines  antérieures.  Les  fibres  altérées 
étaient  peu  nombreuses  dans  chaque  préparation,  mais  dans 
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de  l'hypoglosse,  se  colore  un  peu  moina  q 
et  son  tissu  offre  une  trausparence  moind: 
mais  il  n'y  a  pas  là  de  lésion  nettement  car 

Les  vaisseaux  sanguins  intra-bulbairea  i 
d'anormal,  si  ce  n'est  que,  de  distance  ei 
contre  dans  leur  intérieur  de  petites  massi 
tement  parle  carmin  et  formées  par  des  le 
uns  contre  les  autres.  Ces  petites  masses  r 
tout  le  calibre  du  vaisseau,  mais  bien  s 
séparées  de  la  paroi  par  des  globules  rouj 
dessus  et  au-dessous  d'elles,  les  globules 
plissent  le  vaisseau  ne  présentent  aucu 
circulation  continuait  donc  h  s'y  effectuer 

Ces  amas  de  leucocytes  se  rencontrer 
vaisseaux  du  bulbe  ;  ils  ne  sont  pas  plus  at 
du  plancher  que  dans  les  parties  antérleun 
bien  que  moins  nombreux,  dans  les  vaiss 
pour  ces  raisons,  il  est  difficile  de  leuratti 
sidérable  dans  le  développement  des  trot 
côté  de  l'innervation  bulbaire,  n 

Telles  sont  les  données  dissemblables  t 
nies  par  l'anatomie  pathologique,  soit  du 
nerveux  central  (bulbe,  moelle  et  méninge 
nerfs  périphériques,  II  nous  reste  à  exan 
peuvent  expliquer  les  symptômes  produit! 
diphthéritique  du  càté  des  voies  digestives 
et  du  système  respiratoire,  symptômes  ( 
notre  mémoire. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  l'examen  des  t 
il  nous  reste  à  juger  la  théorie  qui  attribut 
que  nous  étudions  ici  à  des  altérations  i 
l'endocardite,  soit  à  la  thrombose  cardiaq 
rons  les  arguments  des  partisans  de  cette  o 
de  théorie  cardiaque  : 

Cette  théorie  est  représentée  en  Franc 
cins  très  éminents,  MM.  Bouchut  et  Labai 
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(uatorze  ans  Us  n'ont  mn  publié,  ni  l'un  ni 
l'autre,  sur  la  question, l'on  peut  se  demander  s'ils  n'ont  pas 
plus  ou  moins  renoncé  à  leur  opinion.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils 
prétendaient  avoir  rencontré  très  souvent  des  infiltrations 
sanguines  dans  le  muscle  cardiaque,  ainsi  que  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Cette  lésion,  dont  on  a  certainement 
abusé,  est,  en  somme, rare  dans  les  maladies  aiguës. Elle  aété 
démontrée  d'une  façon  incontestable  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  variole,  eto  ;  nous  ne  nous  croyons  pas  le  droit  de 
nier  son  existence  dans  la  diphthérie  ;  mais  nous  ne  con- 
naissons aucun  médecin  qui  l'ait  constatée.  Du  reste,  dans 
les  maladies  aiguës  que  nous  venons  de  citer,  la  stéatose  a  été 
décrite  et  observée,  pendant  la  période  aiguë  de  l'affection, 
tandis  que  les  accidents  que  nous  avons  décrits  dans  ce 
mémoire  se  rencontrent  dans  la  convalescence  de  la 
diphthérie. 

M.  Labadie-Lagrave,  dans  sa  thèse,  prétend  avoir  trouvé 
l'endocardite  aiguô  dans  quarante  autopsies  d'enfants  morts 
de  la  diphthérie.  Comme  il  s'agit  d'un  médecin  distingué, 
une  erreur  aussi  considérable  est  vraiment  étonnante.  11 
s'est  basé  sur  la  rougeur  plus  ou  moins  étendue  de  l'endo- 
carde, d'une  teinte  plus  ou  moins  sombre,  et  il  attribue  ce 
phénomène  è,  l'inâammation  aiguë  de  cette  membrane.  Tout 
le  monde  apu  constater  ces  phénomènes,  mais  toutle  monde 
y  voit  aujourd'hui  un  phénomène  cadavérique,  MM,  Bouchut 
et  Labadie-Lagrave  se  basent  aussi  sur  la  présence  de  végé- 
tations mamelonnées  de  la  valvule  mi  traie.  Parrot  a  démontré 
d'une  manière  très  nette  que  l'organisation  anatomique  de 
cas  mamelons  et  leur  présence  aux  autopsies  des  sujets 
morts  des  maladies  les  plus  variées  ne  permet  pas  de  les  attri- 
buer à  une  affection  quelconque  ;  ettout  le  monde  est  d'accord 
avec  lui  pour  admettre  que  ces  hémato-nodules  datent  de 
la  vie  intra-utérine. 

Il  est  donc  certain  que,  du  moment  que  l'endocardite  aigué 
n'existe  pas  dans  la  diphthérie,  on  ne  saurait  en  déduire  l'em- 
bolie pulmonaire  et  par  conséquent  la  théorie  de  M.  Labadie- 
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Lagrave  ne  peut  expliquer  la  mort  i 
cence  de  la  diphthérie. 

Un  certain  nombre  de  médecins  oi 
que  l'on  rencontre  si  souvent  dans 
des  diphtéritiques  se  sont  produits  ) 
sont  eux  qui  amènent  la  mort,  en  arr 
de  l'organe  central  de  la  circulati( 
semblable  théorie,  il  faudrait  démc 
que  ces  caillots  ont  effectivement  es 
ne  suffirait  pas  encore  ;  il  faudrait  pr 
produits  eux-mêmes  par  une  cause  p] 
aux  autopsies  des  individus  morts 
couenneuse,  deux  sortes  de  caillots  ;  '. 
leur  partie  supérieure  et  dans  les  pi 
voient  dans  les  vaisseaux;  ils  sont 
inférieure.  Il  ressort  de  cette  disposi 
mations  cadavériques  puisque  les  ; 
matière  colorante  du  sang  sont  rest( 
la  pesanteur,  tandis  que  la  masse  fib 
dans  les  prolongements.  La  deuxièn 
renferme  que  la  fibrine.  Ils  sont  enc! 
nés  cardiaques,  dans  l'oreillette  droit 
longements  dans  les  artères  ;  mais 
adhérents  aux  parois  du  muscle.  Ce 
pourrait  prouver  leur  existence  ava 
exister  que  sur  une  surface  rendue  i 
dite.  Or  comme  on  n'a  pas  encore  pu 
dite,  on  n'a  pas  davantage  rencontP' 

L'observation  de  Duchenne,  de  Bo 
rapportée  démontre  que  le  seul  moye 
dont  il  s'agit  ici,  c'est  l'emploi  de 
n'ignore  que  l'électricité  s'emploie  p 
lots  dans  les  anévrismes  ;  si  donc  la 
cardiaque  était  exacte,  Ducbenne, de 
son  malade  contrairement  à  tout  sen 
guérison  qui  est  survenue  démontre 
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[ue  les  médecins  ëmiaents  qui  ont  autre- 
âorie  avec  tant  d'ardeur  ont  dû  recon- 
nps  qu'ils  se  sont  trompés. 
attribuent  la  mort  rapide  dans  la  con- 
phthérie  à.  des  altérations  du  système 
nent  subdivisés  en  deux  camps,  les  uns 
is  du  système  nerveux  central,  les  au- 
du  système  nerveux  périphérique.  Les 
et  Vulpian  semblent  favoriser  les  parti- 
■ériphériques  ;  mais  les  partisans  de  la 
jctent,  non  sans  raison,  qu'au  moment 
ars  ont  fait  leurs  recherches  on  ne  con- 
Ibe  dans  tous  ses  détails  de  structure 
Dcédés  d'examen  de  cet  organe  étaient 
■este,  depuis  cette  époque,  Déjerine  à 
ns  dans  les  cornes  antérieures   de  la 

itrô  d'autre  part,  par  ses  expériences, 
rite  ascendante. 

tre  péremptoirement  que  la  théorie  cen- 
liquer  les  faits  que  nous  avons  observés, 
ttait  une  altération  du  bulbe,  il  faudrait 
ne  du  pneumo-gastrique  fût  atteint.  Or 
dixième  paire  se  rend  au  cœur,  auxpou- 
on  ne  devrait  jamais  observer  des  trou- 
lulmonaires  isolés.  Les  observations  de 
rd  démontrent  que  le  cœur  peut  présen- 
ubles  physiologiques  ;  ces  médecins  ont 
imes  des  palpitations,  des  irrégularités 
des  tendances  à  la  syncope,  et  pendant 
luré  leurs  accidents  ils  n'ontpas  éprouvé 
liratoire. 

remarquable  observation  de  Duchenne, 
oduite  dans  ce  travail,  prouve  qu'il  peut 
de  la  respiration,  sans  que  les  fonctions 
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Saas  doute,  si  l'on  accepte  la  paralysîi 
branches  du  pneumo-gaetrique,  après  sa  ré 
nal,  l'explication  devient  facile.  La  théor 
de  la  deuxième  paire  que  nous  avoua  souti 
de  Gulat,  rend  mieux  compte,  aupoint  de  vi 
de  guérison  ;  car  jusqu'ici  les  altérations  d 
rison  n'ont  point  été  signalées. 

Mais,  dira-t-on,  ai  le  nerf  pneumo-gaE 
modérateur  du  cœur  est  paialysé  on  devr 
tater  la  fréquence  du  pouls,  tandis  que, 
très  bien  étudiés,  on  a  constaté  le  ralei 
objection  n'est  pas  irréfutable  ;  on  peut  très 
la  névrite  a  été  précédée  d'une  période  d'e 
ralentir  l'organe  central  de  la  circulatio 
rôle  de  la  dixième  paire.  Et  la  clinique  a  c 
que  l'on  n'observe  que  le  ralentissement  di 
peut  être  considérée  comme  curable. 

Il  y  a  une  objection  qui  nous  semble  pb 
la  théorie  de  la  paralysie  du  pneurao-gas 
devrait  observer  des  troubles  fonctionnels 
rencontre  parfois,  mais  dans  la  grande  maj 
nous  avons  observés,  la  voix  n'était  nul 
semble  résulter  pour  nous  de  ce  fait  qu 
croyance,  il  existe  des  lésions  anatomique 
la  dixième  paire  crânienne,  ces  altérations 
ment  de  siège  suivant  les  cas. 

M.  Cadet  de  Oassicourt  a  fait  observei 
Gombault  a  recherché  dans  plusieurs  auti 
tiens  du  pneumo-gas trique,  qu'il  n'en  a  pc 
ses  recherches  histologiques  n'ontabouti  i 
résultat  négatif.  Nous  sommes  d'autant  p! 
incliner  devant  cette  juste  observation  qui 
niann,  professeur  d'histologie  à  Lille,  a  bi 
recherches  analogues  pour  nous  etqu'ii  n'a 

Ce  qui  est  certain  néanmoins  c'est  que  li 
par  Déjerine  et  par  Gombault  ne  peuvent 
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dans  la  convalescence  de  la  diphthérîe.  Ce 
mt  démontré  dans  ce  travail,  c'est  que  les 
33,  même  si  on  en  trouvait,  ne  pourraient 
ûubles  cardiaques  ou  pulmonaires  isolés, 
ons  qu'exprimer  l'espoir  que  l'on  rencontrera, 
hes  ultérieures,  des  lésions  de  certaines  bran- 
eumo-gastrique  qui  permettent  d'élucider  les 
nous  avons  décrits  dans  ce  mémoire,  et  qui 
les  dans  l'état  actuel  de  l'anatomie  patholo- 

lous  avons  achevé  notre  travail,  notre  espé- 
isée  en  partie.  Nous  avons  trouvé,  en  effet, 
3s  d6Wircliow[5'voIumel88I),un  travail  du 
,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
vail  qui  jette  une  certaine  lumière  sur  l'ana- 
que  de  la  paralysie  diphthéritique. 
ibservation  d'un  individu  qui  a  présenté  tous 
de  cette  paralysie,  à  peu  près  généralisée. 
:me  n'avait  pas  échappé  à  l'action  de  la  ma- 
iments  en  étaient  petits  et  le  poula  très  fré- 
is  muscles  de  la  respiration  étaient  restés 
quelques  phénomènes  agoniques). 

D'  Meyer  a  consisté  dans  la  recherclie  des 
9  nerfs  périphériques.  Il  a  constaté  la  frag- 

myéline  et  parfois  même  sa  disparition  com- 
taté  également  la  multiplication  des  noyaux 
de  Schwann,  dans  presque  tous  les  nerfs 
es  nerfs  crâniens,  dans  le  plexus  cardiaque  ; 
exus  abdominaux  et  pulmonaires  du  pneumo  ■ 
pas  présenté  d'altération  sensible  :  ce  sont 
erfs  de  l'économie  qui  n'avaient  pas  p 


TRAITEMENT 

ians  un  profond  regret  que  nous  faisons  un 
pour  un  traitement  qui  dans  les  cas  graves 
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est  absolument  inefficace.  En  effet  lorsque 
cardiaque, pulmonaire, abdominale  sont att 
le  début  des  accidents,  toutes  les  tentattvi 
usitées  de  nos  jours  sont  totalement  imi 
trouvera  résumées  dans  la  thèse  de  Gulat 
leçons  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Nous  cr 
superflu  de  les  reproduire  ici. 

II  n'en  est  plus  de  même  lorsque  le  cce 
les  voies  respiratoires  se  trouvent  atteint 
a  obtenu  des  résultats  par  la  faradisation 
cordiale,  suivant  le  procédé  dit  de  «  la  n 
encore  faut-il  que  le  médecin  ait  été  appelé 
atteintes  du  mal  et  qu'il  ait  appliqué  le  rei 
grande  persévérance.  Lorsque  les  voies 
prises,  Duchenne,  de  Boulogne,  conseille  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine.  Il  a  mêm^ 
quable  observation  dans  laquelle,  par  si 
patience,  il  a  pu  obtenir  la  guérison  du  me 

D'autres  médecins,  au  contraire,  qui  on 
eux-mêmes,  et  c'est  le  cas  de  Billard  atte 
cardiaques,  prétendent  que  l'application  i 
fait  qu'aggraver  leur  situation. 

En  somme,  en  nous  en  remettant  k  la  gi 

,  de  Duchenne,  nous  conseillons  d'employi 

avec  persévérance  et  jusqu'à  la  dernière  ex 

CONCLUSIONS 

1"  Dans  le  cours  de  la  paralysie  diphthér: 
assez  fréquemment  des  troubles  fonctionn 
du  pneumo-gastrique. 

2°  Ces  troubles  se  traduisent  du  côté  du 
lissement  suivi  bientôt  de  l'accélération 
pouls  ;  à  ces  signes  se  joint  presque  toujo 
précordiale  et  une  douleur  très  violente  du 

3»  Du  côté  des  voies  respiratoires  on  coni 
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irfois  une  grande  irrégularité  de  l'inspira- 
tion :  plus  rarement  on  observe  les  phéno- 
Cheyne-Stockes  •. 

voies  digestives,  il  survient  des  douleurs 
}  très  violentes,  presque  toujours  des  vo- 
ltaires ou  pituiteux. 

ces  symptômes  sont  associés,  la  maladie 
droyante  et  dure  rarement  plus  de  vingt- 
peut  cependant  y  avoir  des  exceptions  ; 
i  terminaison  fatale. 

ymptômes  pulmonaires  et  surtout  cardia- 
guérison  survient  dans  quelques  cas  sur 
lels  il  n'est  pas  possible  de  se  prononcer 

dents  surviennent  le  plus  souvent  dans  le 

aie  du  voile  du  palais  et  quand  celle-ci  est 

e  médecin  doit  donc  énoncer  son  pronostic 

le  réserve. 

ment  qui  ait  produit  quelques  résultats 

de  l'électricité  sur  la  région  cardiaque  ou 

postérieure  de  la  poitrine. 

nent  prouvé  aujourd'hui  que  les  caillots 

is  cas  étudiés  dans  ce  mémoires  n'ont  rien 

ihthérie,  qu'ils  se  forment  post  mortem  et 

lexptiquerlessymptômes  décrits  par  nous. 

ulbaires  qui  n'ont  du  reste  jamais  été  trou- 

t  rendre  compte  ni  des  symptômes  cardia- 

ea  que  l'on  rencontre  isolement  et  encore 

l)ilité. 

;érations  sur  les  branches  terminales  du 

c'est-à-dire  vdes  filets  des  plexus  pulmo- 

,  abdominaux  peuvent  seules  permettre 

uement  tous  les  signes  de  ces  singulières 

ions  qui  restent  à  trouver,  mais  nous  ne 
;ru  la  compétence  nécessaire  en  histologie 
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pour  entreprendre  une  étude  aussi  délicate  et  nous  n'avons 
eu  la  prétention  que  défaire  un  travail  d'observation  clinique. 


OBSERVATION  DE  TUMEUR  SAGRO-COCCYGIENNE 

Par  M.  Jaequlnot,  interne  à  l'hôpital  des  Enfanta-Malades, 


L'observation  qui  va  suivre  nous  semble  présenter  un 
grand  intérêt,  non  pas  qu'elle  nous  ait  paru  soulever  de 
grandes  difficultés  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  un 
spina-bifida,  mais  à  cause  de  Tautopsie  et  de  Texamen  his- 
tologique  qui  la  complètent  et  qui  jettent  un  certain  jour  sur 
la  pathogénie  si  obscure  de  ces  tumeurs. 


Au  n»  30  de  la  salle  Ste-Pauline  est  entrée  le  22  mai  dernier  une 
petite  fille  de  trois  jours,  qui  présentait  dans  la  région  fessière  une  tumeur 
volumineuse.  Cette  enfant  est  née  à  terme,  la  quatrième  d'une  famille  où 
les  trois  aînés  sont  bien  constitués  et  bien  portants. 

La  mère  a  eu  une  grossesse  régulière. 

L'accouchement  a  été  normal. 

Rien  en  somme  ne  faisait  prévoir  la  possibilité  d'une  monstruosité. 

La  petite  fille,  grasse,  vigoureuse,  ne  paraissant  pas  souffrir  de  cette 
tumeur  considérable  fut  gardée  chez  ses  parents.  Mais  cette  masse, 
souillée  par  les  déjections  de  l'enfant,  commença  à  s'ulcérer,  et  les  pa- 
rents comprirent  la  nécessité  de  la  faire  entrer  à  l'hôpital  où  l'on  cons- 
tate les  détails  suivants  : 

Cette  enfant  porte,  appendue  aux  fesses,  une  tumeur  allongée,  en 
forme  de  haricot,  à  grand  axe  longitudinal,  décrivant  une  légère  courbure 
à  concavité  antérieure.  Sa  longueur  est  de  vingt-deux  centim.  ;  si  bien 
qu'elle  descend  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  fesse  gauche;  sa  largeur,  prise  au  point  le  plus  étendu,  est  de 
douze  centim. 

Son  extrémité  supérieure,  adhérente  au  siège  de  Teofant,  répond  au  pli 
interfessier.  Elle  est  située  presque  exactement  sur  la  ligne  médiane  empié- 
tant cependant  un  peu  plus  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  opposé. 

Son  extrémité  inférieure  est,  d'une  façon  générale,  régulièrement  arron- 
die. On  y  remarque  cependant  sur  la  partie  latérale  gauche  une  saillie, 
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udé  qui  rappelle  grossièrement  un  mem- 
soQ  extrémité  libre  louniée  en  arrière  et 
petites  qui  ressemblent  ou  à  des  doigts 
is  saillies  qui  sont  voisines  de  l'extrémité 
1  première,  la  plus  volumineuse,  présente 
)le,  la  seconde  ne  porte  point  de  matière 
lures  latérales  et  la  matrice  d'un  ongle, 
)n  trouve,  d'autre  part,  au  point  où  s'im- 
une  série  de  petites  saillies,  qui  contrai- 
nous  venons  de  décrire,  ne  donnent  pas 
les  ont  pour  soutien  un  axe  osseux.  Elles 
couleur  brunâtre,  assez  nettement  pédi- 
moUuscum  pendulum. 
neur  est  line,  lissée,  couverte  au  centre 
inés  à  sa  surface. 

*oir,  par  transparence,  un  grand  nombre 
llonnent. 

-  est  nulle.  Sa  consistance  est  rénitente, 
nint,  de  Huctuation,  de  même  que  par  la 
allements. 

ir  frisant  ou  constate  cependant  que  les 
ifluencent.  Elle  augmente  avec  ceux-ci. 

juement,  cette  tumeur,  l'enfant  ne  parait 
ice  ne  se  modifie  pas,  et  l'on  ne  provoque 
ans  le  spina  bilida,  l'apparition  de  crises 
LS  dans  tes  caractères  du  pouls, 
ur  son  flanc  gauche  une  surface  noirâtre, 
ux  francs  qui  est  un  commencement  de 
■plantation  il  est  difficile  de  le  préciser, 
squelette,  quand  on  imprime  à  sa  masse 
dans  tous  les  sens.  Elle  recouvre  le 
B  coccyx,  et  vient  se  terminer  à  un  demi 
le  l'anus. 

ette  sont  normalement  constituées, 
erlitude  que  !a  tumeur  ne  donne  pas  de 
H  et  que,  par  conséquent,  si  elle  adhère 
lépens  de  la  face  antérieure  du  sacrum  et 
e.  Le  coure  des  matières  fécales  est  libre. 
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Son  extrémité  adhérente,  assez  voluniinei 
moins  réductible.  Cette  circonstance,  jointe  ; 
de  sphacèle  permet  de  songer  à  l'ablation  i 
volume  considérable,  et  malgré  surtout  le  jei 
le  plus  rétréci  de  son  pédicule,  deux  broches 
la  tumeur.  Ces  deux  broches  sont  placées 
l'autre  et  iramédiatement  en  arrière  d'elles,  ■ 
d'écraseur,  qui  étreint  la  tumeur  et  bicnlOt  la 
assez  volumineuse,  placée  à  la  partie  latéi 
sacrum,  donne  un  jet  de  sang  qui  nécessite 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  ablation  e; 
des  dimensions  d'une  grosse  montre  de  gous 
un  peu  d'attraction  de  la  peau  recouvrant  lei 

Dans  son  aire,  on  voit  nettement  la  parti 
externe  de  l'anus,  le  coccyx,  et  sur  les  partii 
fessier  mis  A  nu. 

On  panse  au  cérat  borique  et  à  l'ouate  hy( 

L'enfant  a  bien  supporté  l'opération  ;  ^le  ei 
entourée  de  boules  d'eau  chaude. 

Le  soir,  température  rectale  37° ,9.  A  pris  si 

23  mai.  T.  E.  38,2.  Soir  39",4. 

Le  24,  T.  R.  38.  S.  39,2. 

Les  26,26,27,  l'enfant  semble  bien.  Elle  t 
jours  qui  suivent,  la  face  se  grippe,  les  mains 
fant  ne  prend  plus  son  biberon.  Elle  meurt  d. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  tumei 
grand  axe.  Ou  l'a  trouvée  constituée  de  la  fa' 

Dans  la  partie  supérieure,  à  la  coupe,  on  v 
résistant,  semblant  tenir  à  l'étroit  dans  son 
face  de  section  devient  convexe.  Ce  tissu  est 
ses  s'en tre-croisant  sous  des  angles  variés  et 
irréguliers,  dans  lesquel  est  contenu  du  tiss 
la  coupe  peut  être  comparée  â  celle  qu'on  ol 
pris  dans  toute  son  épaisseur. 

Un  peu  au-dessous  de  cette  première  zone 
oii  les  kystes  abondent  et  à  la  coupe  s'écoule 
d'un  liquide  clair  et  citrin. 

Enfin,  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumi 
sente  une  forme  de  membre  humain,  on  n 


=Un   SA.CHO-COGCYG. 

;urs  centimètres.  L'un  i 
ïs,  plus  mince  dans  sa  i 
idhëre  au  premier  par  ; 
ion,  l'exlrèmité  inférici 
Itre,  très  dense.  Puis  à 
Is  osseux,  celte  Tois  bea 
ens  par  exemple,  et  d; 
ions  précédemment  dé 
:tits  points  ossoux. 
'  ont  été  soumises  à  de 
trouver  autre  chose,  P 
:s  d'intestin  comme  il  i 

ce  ont  été  placés  dans  I 

»eur  Malhias  Duval.  1 

Bxamen. 

s'est  montrée  formée,  ! 

mgieux,  avec  des  lacun 

;oDS  :  ici  assez  épaisses 

it  par  un  épithélium  mi 
brane  basale  nette  pour 

contraire  sur  des  vill( 
;;  cet  épithélium  est  coi 

sur  un  ou  deux  rangs 
it  le  noyau  fait  saillie 
t  cylindriques  et  serrées 
rmes  types,  très  abond 
lemi-lune,  et  une  pori 
)les  aux  cellules  calicifo 

liéliums  se  suivre  dans 
ne  et  le  type  cylindric 

rencoulre  un  certain  ] 
lisposées  nettement  auto 
re  des  culs-de-sac  cou[ 
cellules  isolées  entre  les 
la  diffus  ;  et  entre  les 
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grandes  cavités,  il  se  dessine  des  cryptes  assez  profondes  ;  pourtant  en 
un  point  de  la  pièce,  il  existe  un  amas  de  tubes  glandulaires  assez  pe- 
tits, noyés  dans  des  cellules  rondes  fort  nombreuses. 

Les  cavités  contenaient  un  liquide  muqueux,  transparent,  dont  une 
partie  a  été  coagulée  par  l'alcool  et  se  retrouve  sous  forme  d'un  précipité 
grenu. 

Le  stroma  comprend  des  éléments  assez  différents  ;  d'abord  un  noyau 
de  cartilage  hyalin,  à  peu  près  sphérique  sur  les  coupes  et  qui  occupe  le 
centre  de  la  portion  examinée.  La  charpente  de  la  pièce  est  formée  par 
un  tissu  conjonctif,  assez  lâche  dans  les  points  éloignés  des  parois  épithé- 
liales,  plus  serré  à  leur  voisinage;  il  est  composé  de  cellules  étoilées  et 
fusiformes,  sur  certains  points  de  cellules  sphériques,  et  d'une  substance 
fondamentale  peu  abondante  qui  n'est  disposée  nulle  part  en  faisceaux 
adultes  de  tissu  conjonctif. 

Il  existe  aussi  quelques  cellules  adipeuses  en  un  point. 

Autour  des  cavités  ou  tubes  épithéliaux  se  voient  des  faisceaux  assez 
épais  de  fibres  musculaires  lisses,  dont  les  noyaux  sont  allongés  et  con- 
tournés, et  dont  le  corps  cellulaire  bien  développé  se  colore  vivement  par 
le  carmin. 

Ces  faisceaux  sont  surtout  marqués  autour  des  grandes  cavités  à  épi- 
thélium  caliciforme  qui  avoisinent  le  noyau  cartilagineux.  Ils  entourent 
les  cavités  en  bandes  circulaires  ou  obliques  et  se  répandent  dans  le 
stroma. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  des  capillaires  larges,  revêtus  d'un  péri- 
thélium  ;  il  existe  des  lymphatiques  larges  et  irréguliers. 

Les  autres  fragments  examinés  étaient  exclusivement  formés  par  du 
tissu  adipeux. 

En  résumé,  l'aspect  général  est  celui  d'un  kyste  malin  de  l'ovaire  ;  on 
pourrait  s'y  tromper  malgré  la  présence  des  fibres  lisses  et  des  cartilages. 
Un  certain  nombre  de  ces  tumeurs,  épithéliales,  mucoides,  d'origine 
fœtale,  paraissent  avoir  été  décrites  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  de 
cysto-sarcomes. 

Tels  sont  les  détails  intéressants  qu'a  donnés  Texamen  histologîque. 

L'autopsie  de  l'enfant  ne  nous  a  rien  donné  de  positif. 

Tous  les  viscères  étaient  normaux  et  régulièrement  placés. 

Quant  au  petit  bassin,  nous  l'avons  largement  ouvert  par  une  brèche 
antérieure,  en  faisant,  par  deux  traits  de  scie,  sauter  le  pubis  avec  ses 
branches. 

Pensant  que  la  glande  de  Luschka  devait  être  incriminée  comme  point 
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neusement  disséqué  le  rectum 
cy\,  sans  que  rien  d'an6rnial 
us  dire  que  nous  n'avons  pas 
lement  à  la  petitosse  de  son 
uccès?  En  tous  cas,  il  nous 
1  affaire  à  une  dégénérescenco 
;  preuves  manilestes  au  point 
bservations  qui  se  rapportent 
■a-pelvien  qui  n'existait  point 

nation  du  squelette  rappelant 
ietice  d'un  semblable  vice  de 
lil,  Trclat,  Dopaul,  dans  uno 
tandis  que  «  Giraldès  et  Tar- 
3meDt  peut  exister  là  comme 
ten  Dous  ne  lepensons  pas  non 
uelette  portant  sur  le  sacrum 
ue  nous  avons  faite  des  faces 
t  montré  l'orifice  ou  se  faisait 
D  spioa  bifida  ou  une  simple 
te  variété  de  tumeur  sacro- 
)  pu  réunir  de  rares  exemples 
sarcomateux,  on  trouvait  en- 
al  vertébral.  Ici  le  squelette, 
ouvail-oa  des  débris  de  fibres 
isi  bien  développés,  permet- 
gment  de  membre,  ou  supé- 


ieu  des  incertitudes  qui 
meurs  assez  rares,  qu'il 
Dfesseur  Duplay,  de  les 
larasitaires. 


IRSES 


anderen  hyperldnetischen 

•ment  de  la  chorée  etd'au' 
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ires  maladies  convulsioes  par  la  physosi 
(Berliner  Kl.  Wochenschr.,  1887,  n°  22.  Centi 

Depuis  ISTO,  l'auteui'  a  traité  tous  teschoréi' 
qui  a  pour  action  de  paralyser  le  système  nervei 
malades,  4  ont  succombé  à  une  cliorée  intense, . 
ait  exercé  une  action  quelconque  sur  l'évoluti' 
4  cas  de  chorée  d'intensité  moyenne  chez  de 
médication  amena  rapidement  une  amélioi'atioi 
temps.  Enân  chez  les  26  autres  malades  plus  jei 
pi  été  et  définitive. 

La  durée  du  traitement  fut  remarquablemei 
des  cas;  elle  ne  dépassa  pas  en  moyenne  15; 
seulement  les  accidents  ne  disparurent  qu'au  bo 
Ces  faits  semblent  démontrer,  suivant  l'autei 
chorée  se  trouve  favorablement  modifiée  sous  i'i 
mine.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  les  inj 
sulfate  de  physostigmine. 

Suivant  l'âge  des  malades,  la  dose  de  physoi 
24  heures  varie  de  un  demi -milligramme  à 
début  du  traitement,  la  plupart  des  jeunes  n 
demi-heure  ou  une  heure  après  l'injection,  d( 
moins  abondants  qui  cessaient  généralement  au 
En  outre,  pendant  les  premiers  jours  du  traitem 
un  grand  nombre  de  malades,  immédiatement 
une  recrudescence  de  l'agitation  musculaire, 
qu'exceptionnellement  une  action  sur  la  pupil 
administré  la  physostigmine  dans  le  tétanos,  le: 
ses,  la  paralysie  agitante,  la  sclérose  multiple  di 
la  chorée  posthémiplégique  de  Charcot.  Dans 
résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants. 


Antitebrln  bei  fieberhaften  Erkranlnmgeii 

brine  dans  les  maladies  fébriles  des  enfx 
(Wiener  med.  Wochenscbrifl,  1887,  n"  17  et  . 
L'auleur  a  administré  l'antifébrine  dans  54 
décomposent  ainsi  qu'il  suit  ;  scarlatine  4,  rougeo 
monic  consécutive  II,  rougeole  dans  le  cours  d 
pèle  de  la  face  2,  pneumonie  croupale  4,  pneun 
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,  tuberculose  3,  amygdalilc  4,  gastrilo  aiguë  3, 
1. 

itioDS,  deux  points  iatèressanls  sont  particuliè- 
t  d'une  part  le  mode  d'action  de  l'antifébrine 
itre  part  l'influence  ex Iraordinai rement  favo- 
:e  sur  l'état  général  des  malades.  Pour  ce  qui 
nique  de  cet  agent,  l'auteur  fait  remarquer  ce 
le  la  température  commence  à  baisser  déjà  dix 
minutes  après  l'administration  de  l'antifébrine, 
:ensiblement  toujours  le  même,  pour  le  même 
ornent  où  la  fièvre  a  atteint  sou  maximum  de 
efois  que  dès  qu'on  approche  du  moment  où 
mmence  à  être  épuisée,  la  rémission  est  pour 
moins  considérable  et  moins  régulière  qu'au 
quelle  la  température  s'abaisse,  dépend  moins 
ingérée  que  de  l'individualité  du  malade  et  de 

jel  l'auteur  attire  l'attention  c'est  l'action  véri- 
'antifébrine  sur  l'état  général  des  enfants.  Déjà 
administration  du  médicament,  l'agitation  fait 
ibie.  Dans  plusieurs  cas  où  la  mort  semblait 
ent  dans  un  coma  profond,  les  yeux  immobiles, 
des  traits  indiquant  une  vive  souffrance,  le 
superficielle,  l'administration  de  l'antifébrine 
>resque  instanlanémeut.  Chez  un  enfant  atteint 
ette  transformation  presque  subite  put  s'obser- 

ns  de  l'auteur  que  l'antifébrine  produit  l'abais- 
moins  considérable  dans  les  exanthèmes  aigus 
et 'ton  particulier  dans  la  scarlatine  et  l'érysi- 
trée  plus  énergique  dacs  les  pneumonies  com- 
s  les  pneumonies  croupales  et  lobuaires,  uliez 
s  de  rougeole. 

quence  du  pouls  n'est  pas  toujours  en  rapport 
impërature.  Sous  l'influence  de  l'antifébrine  la 
ite  en  même  temps  que  la  respiration  devient 
lière. 

Inistré  l'antifébrine  sous  forme  de  poudre.  Citez 
!t  quatre  ans,  chaque  dose  a  été  de  dix  centi- 
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grammes;  aux  malades  plus  âgés  il  a  donné  de  vingt  i 
mes,  exceptiouDellement  cinquante  et  soixante  centigri 
La  quantité  d'antifébrine  pour  loa  vingt-qualre  heun 
qu'à  deux  grammes. 

L'antifébrine  n'a  aucune  action  sur  la  durée  de  la 
certain  nombre  de  cas,  de  pneumonie  croupale,  l'autc 
la  suite  de  l'administration  du  médicament,  des  sueurs 
coloration  bleuâtre  de  la  face  et  des  extrémités  digila 


Ueber  die  Anwendung  des  PUocarpin  bel  Lungenc 

l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  affections  p 
h.  RiEBS.  (Berl.  Kl.  Woehenschr.,  1887,  n»  15.  Cei 
heilk.,  n»  10.) 

Dans  ce  travail,  l'auleur  communique  les  résultats 
relativement  à  l'action  de  la  pilocarpine  sur  la  sécréti 
des  voies  respiratoires.  Les  expériences  faites  sur  le! 
démontré  que  la  pilocarpine  amenait  très  rapidement 
des  glandes  trachéales  et  bronchiques  et  que  l'ace 
liquides  sécrétés  dans  les  bronches  était  fréquemmei 
pulmonaire.  Ces  propriétés  de  la  pilocarpine  avaient  et 
côtés,  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  toute 
s'est  guère  généralisé  principalement  à  cause  de  Vœè 
de  diverses  autres  complications  qui  peuvent  être  la  i 
mode  de  traitement.  Les  conclusions  que  l'auteur  a  I 
riences  sont  les  suivantes  :  «  Dans  tous  les  cas  de  m 
ment  choisis,  l'hypersécrétion  bronchique  est  constai: 
de  la  pilocarpine;  elle  se  produit  généralement  avec  u 
l'état  des  malades  se  trouve  notablement  amélioré  sou( 
onlin  les  dangers  que  peut  entraîner  cette  médicati 
jamais  menaçants.  » 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'auteur  a  administré  1 
outre  le  catarriie  chronique  des  bronches,  la  pneumoi 
la  diphthérie  pharyngienne  et  le  croup  laryngé. 

Demme  avait  déjà  employé  la  pilocarpine  dans  un 
cas  de  pneumonie  catarrhale  survenue  chez  des  enta 
malades  dont  l'auteur  rapporte  les  observations  sont 
adultes.  Chez  8  individus  atteints  de  pneumonie,  il  a 
crise,  dans  le  but  de  favoriser  la  résorption  de  l'exsuds 
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'ésultats  fournis  par  ce  mode  de  traitement  oai 

coqueluche,  on  sait  que  ce  sont  les  mucosités 
ses  et  adhérentes  qui,  en  s'accumulant  dans  le 
l)roDclieB,  jouent  le  principal  rôle  dans  la  pro- 
convulsive,  La  pilocarpine,  grâce  à  son  action 
■het,  favorise  coiisidérablemont  dans  ces  cas 
muqueux.  L'auteur  a  admiaistré  la  pilocarpine 

12  ans.  Chez  les  malades  plus  jeunes,  son 
I,  principalement  à  cause  de  l'œdème  pulmo- 
iéquence  de  l'hypersécrétion  des  glandes  bron- 
lujours  administré  par  la  voie  hypodermique. 
at  tous  les  deux  jours,  on  fit  aux  malades  une 

0,01  ceotigr.  de  pilocarpine.  Le  traitement 
ont  de  très  peu  de  temps  les  accès  de  toux 
)mbreux  et  plus  courts,  d'un  autre  côté,  les 
es  se  détachaient  avec  facilité.  Jusqu'à  quel 
e  en  état  de  couper  la  maladie?  Ce  point  n'est 

nées  de  pilocarpine  ont  été  essayées  par  l'au- 
)re  d'enfants  atteints  de  diphthérie  pharyn- 
kgés  de  plus  de  8  ans,  ont  été  soumis  aux  i njec- 
int  3  à  K  jours  consécutifs.  La  dose  de  pilocar- 
pour  chaque  injection.  Sous  l'influence  de  ce 
.  mucosités  devint  plus  abondante,  l'élimination 
I  fit  avec  une  grande  facilité,  mais  en  somme 
ne  s'améliora  pas  d'une  façon  marquée.  A  la 
ens,  on  nota  dans  plusieurs  cas  des  vomisse- 
>qu'à  un  certain  point  l'évacuation  des  voies 
le  parut  avoir  aucune  action  sur  le  cœur  ;  même 
.1  ne  survint  aucun  phénomène  de  col  lapsus. 


on'B  STpUllUsctaer  Zalmdifionnittkt.  {Con- 
!  là  déformation  dentaire  syphilitique 
)tte.  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1887,  n»  G.  Cen- 

i  vingt  ans,  dont  la  mère  avait  été  atteinte  de 
grossesse,  présente  au  niveau  du  voile  du  pa- 
e  gommes  spèciriques.  On  peut  observer  en 
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fjttecèréhrO'8pinalé)y  par  II.  Steinbrugge.  (Zeitzchrift  f.  Ohrenheilk. 
XVI.  Centralbl.  f.  Kinderheilkunde,  1887,  no  7.) 

Un  jeune  garçon  âgé  de  6  ans  est  pris  subitement  de  vomissements  répé- 
tés accompagnés  d'une  céphalalgie  très  vive.  Dès  le  deuxième  jour  de  sa 
maladie,  il  devint  totalement  sourd  et  cette  surdité  persista  jusqu'au 
moment  de  sa  mort  qui  survint  au  bout  de  quatre  semaines.  Dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie  on  n'observa  ni  convulsions^  ni  paralysies, 
ni  opisthotonos  ;  la  température  dépassa  rarement  la  normale  ;  une  seule 
fois,  pendant  la  nuit,  le  malade  fut  de  nouveau  repris  de  ses  douleurs 
\  de  tète.  Durant  les  derniers  jours  qui  précédèrent  la  terminaison  fatale, 

les  vomissements  reparurent,  il  s'y  ajouta  en  outre  du  coUapsus,  de  l'épis- 
thotonos  et  des  douleurs  de  tête. 

L'autopsie  vint  conûrmer  le  diagnostic  de  leptoméniogite  de  la  con- 
vexité et  de  la  base  du  cerveau. 
I  Voici  les  lésions  que  présentèrent  les  organes  de  l'ouïe.  Dans  le  con- 

'  duit  auditif  interne,  le  nerf  acoustique  baignait  dans  le  pus,  ses  faisceaux 

étaient  dissociés  par  la  masse  purulente  et  en  partie  dégénérés,  il  en 
était  de  même  du  nerf  facial  au  niveau  du  ganglion  géniculé.  Dans  le 
limaçon  on  observait  une  destruction  plus  ou  moins  complète  des  tissus 
normaux,  avec  accumulation  du  pus  et  formation  de  tissu  fibreux  ;  les 
portions  osseuses  étaient  en  partie  nécrosées.  Mêmes  lésions  dans  le 
vestibule  et  du  côté  de  l'aqueduc.  Toutes  ces  destructions  de  l'oreille 
interne  sont  produites  par  les  agents  infectieux  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. A  ces  agents  ne  doit  pas  être  imputée  seulement  une  inflamma- 
tion purulente  de  l'oreille  moyenne,  ils  provoquent  en  outre  la  mortifi- 
cation des  tissus  du  labyrinthe  par  les  stases  et  les  thromboses  qu'ils 
déterminent  dans  les  vaisseaux  de  faible  calibre  du  périoste,  c'est  ainsi 
que  peuvent  s'expliquer  la  perte  subite  de  l'ouïe  et  la  persistance  de  la 
surdité  qui  est  devenue  incurable. 


Ein  Fall  von  Torticolis.  {Un  cas  de  torticolis),  par  Dollinger. 
(Centralbl.  f.  Kinderheilk.  1887,  n»  5). 

Un  jeune  garçon  âgé  de  6  ans,  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  côté 
droit  du  cou,  au  dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  se  déve- 
loppa à  ce  niveau  un  phlegmon  intense  qui  disparut  au  bout  de  trois 
semaines,  mais  la  rétraction  inflammatoire  des  faciès  cervicaux  à  ce 
niveau  et  le  raccourcissement  des  muscles  correspondants  du  cou  amenè- 
rent la  production  d'un  torticolis.  Sur  le  côté  gauche  du  cou  le  sterno- 
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cléido-mastoïdiOD  avait  uoe  loogueur  de  12  < 
il  ne  mesurait  que  10  cenlim. 

Toute  la  région  droite  du  cou  fut  soumise 
méthodique.  Au  bout  de  six  semaines  le  coi 
tous  ses  mouvements  normaux,  la  guérisou  h 
ment  qui  dura  six  semaines.  L'auteur  Tait  r 
torticolis  la  portion  cervicale  supérieure  de 
devenue  le  siège  d'une  scoliose  compensatrto 
cùté  gauche  du  cou.  Elle  ne  fut  pas  soumise 
dbparut  spontanément  avec  la  guédson  du  u 


Remarks  on  the  Treatment  of  Quinsy,  spi 
ques  Bur  le  traitement  de  l'esquinancie, 
entants),  par  le  D'-  Green,  in  the  Brit.  Mi 

L'esquinancie  est  digne  du  plus  grand  inl 
rcuse,  ses  récidives  sur  la  même  personne,  la 
abortives,  la  nécessité  pour  l'homme  de  l'art 
naturelle  le  neuvième  jour,  sans  autre  ressoi 
verture  au  bistouri,  souvent  très  diflicile,  à  a 
vrir  la  bouche. 

Le  Dr  Maund,  cousin  de  l'auteur,  lui  a,  d. 
le  galac  dont  il  a  fait  usage,  au  lieu  des  moy( 
(scarification  de  l'amygdale,  vésicatoire  derr 
vapeurs  médicamenteuses,  aconit  surtout,  ch 
rure  de  fer,  quinquina  et,  pour  empêcher  h 
calomel  toutes  les  heures). 

Le  ga'iac  n'ayant  pas  donné  au  D'  Green  di 
autres  médicaments,  il  l'a  associé  à  l'aconit.  ] 
qu'on  peut  faire  avorter  environ  neuf  cas  sur 
que  dans  les  48  heures  après  le  début  en  do 
l'aconit,  à  doses  fréquemment  répétées  (tout< 
se  déclarent  toujours  soulagés  par  la  premièri 
tue  à  chaque  dose  consécutive. 

Kntre  le  32  décembre  et  le  14janvier,  l'au 
de  neuf  cas  dont  un  se  présentait  au  médecin 
le  sixième  jour  de  la  maladie.  Ces  neuf  cas 
plusieurs  d'entre  eux,  les  malades  ont  pu  c 
occupations  habituelles. 
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Un  bébé  très  gros,  atteint  de  tonslllite  inflammatoire,  ne  pouvant  plus 
teter  ni  avaler,  respirant  difficilement,  avec  une  température  très  élevée, 
tous  les  signes  d'un  état  grave  et  malade  depuis  deux  jours  au  dire  des 
parents,  a  pris  toutes  les  heures  une  mixture  consistant  en  un  grain  de 
carbonate  d'ammoniaque,  un  demi-minime  d'aconit  et  un  minime  de  ga'iac 
dans  une  drachme  d'eau  légèrement  édulcorée.  Cette  dose  fut  encore 
accrue  devant  l'aggravation  des  symptômes  et  Tapparition  d'une  bronchite. 
Les  doses  furent  espacées  par  la  suite  lorsqu'une  amélioration  rapide  se 
manifesta.  L'enfant  a  d'ailleurs  parfaitement  guéri. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  la  dose  considérable  d'aconit  que  prit  l'en- 
fant et  à  laquelle  il  dut  vraisemblablement  la  vie.  Pendant  36  heures,  il 
en  prit  un  minime  et  1/2  chaque  heure,  la  dose  ordinaire  d'un  1/2  mi- 
nime étant  restée  insuflîsante.  L'auteur  dit  qu'il  a  toujours  vu  ces  larges 
doses  admirablement  supportées  par  des  enfants  et  même  par  des  nou- 
veau-nés mais  il  a  l'habitude  d'associer  toujours  un  stimulant  à  l'aconit. 
Il  donne  l'ammoniaque  aux  très  jeunes  enfants  et  la  strychnine  ou  la  noix 
vomique  aux  plus  âgés. 


Leucocythaemia  in  a  Ghild  eleven  months  old.  (Leucoc3rthémle  chez 
un  enfant  de  neuf  mois),  par  le  D''  T.  G.  Jones,  dans  le  Brit.  Med, 
Journ.  du  9  juillet  1887. 

Le  Dr  T.  G.  Jones  a  été  appelé  en  avril  1887  pour  voir  un  enfant 
dont  la  santé  périclitait  depuis  quelques  semaines.  Le  corps  était  bien  en 
point  mais  la  coloration  du  tégument  externe  était  pâle  et  blafarde,  dans 
son  entier.  L'examen  de  l'abdomen  faisait  percevoir  une  tumeur  circons- 
crite dans  le  côté  gauche,  s'étendant  des  côtés  à  la  crête  iliaque  et,  vers 
la  droite,  jusqu'au  nombril.  Les  ganglions  cervicaux  des  deux  côtés  étaient 
hypertrophiés.  Au  microscope,  on  trouvait,  dans  le  sang,  une  augmentation 
en  nombre  des  leucocytes.  L'iodure  de  potassium  et  le  fer  dialyse  furent 
administrés  en  petites  doses;  on  prescrivit  aussi  l'huile  de  foie  de  morue, 
la  diète  lactée,  le  changement  fréquent  d'air.  La  tumeur  fut  badigeonnée 
avec  la  teinture  d'iode,  sans  interruption,  nuit  et  jour.  Ge  traitement, 
continué  pendant  des  mois,  aboutit  peu  à  peu  à  l'amélioration  et  à  la 
guérison  du  petit  malade. 

Athetosis  and  Hemiplegia  dating  from  Early  Ghildhood.  (Athé- 
tosis  et  hémiplégie  remontant  à  la  première  enfance).  Brit»  Med, 
Journ,,  23  juillet  1887.  Le  D"*  Byron  Bromwell  a  présenté  à  la 
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Société  médico-chirurgicale  d 
tose  marquée,  accompagnant  1% 
plusieurs  années,  remonlait  à  la  { 


Fibrinons  deposits  witbin  tta 
other  dlseases  ol  Ctalidren.  (Dé; 
la  diphthérle  et  dans  quelques 

Dr  William  C.  Chaffeï,  in  the 

Pour  le  D'  Chaffey,  les  malai 
lesquelles  la  fibrine  est  plus  apte 
carijiaques  sont  les  suivantes,  à'a 
deux  cents  autopsies  à  l'hdpital  de 
don),  dans  un  espace  d'environ  de 

La  pkthisie.  Quatorze  cas  c 
importants  de  fibrine  dont  deux  é 
cas,  la  fibrine  était  ou  absente  ou 

Dans  la  tuberculose  non  pul 
n'y  a  eu  que  trois  dépats  Tibrineux 

Dans  la  diphthérie,  sur  23  au 
ment  tousanfe  morlem,  se  sont 
surtout  dans  les  cavités  droites,  qi 
à  soufTHr  dans  de  nombreuses  cir 
sur  l'ensemble,  les  cavités  droite 
décolorée  à  consistance  ferme. 

On  a  trouvé  aussi  de  notables  dé 
gie  suivis  de  mort,  après  là  désai 
ostéotomie  des  deux  fémurs,  avei 
de  trachéotomie  pour  un  papili 
(mort  en  3  jours)  ;  dans  deux  cas 
néphrite  aiguS  (sans  scarlatine) 
diphthéritique  ;  dans  un  cas  de 
tile  (avec  pneumonie);  de  pyéic 
eut  aussi  deux  cas  à'affection  ca 
ncux  et  un  de  péricarde  adhér 
l'appendice  auriculaire  droit,  devt 

Dans  trois  cas  seulement,  il  y  ( 
tés  droites.  Ces  dépâts  s'accompa; 
parties  postérieures  des  poumons. 
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Pour  l'auteur,  les  choses  paraissent  se  passer  comme  il  suit  : 

10  II  se  forme  un  dépôt  dans  une  partie  quelconque  des  cavités  droites 
aux  dépens  du  courant  sanguin. 

2^  L'artère  pulmonaire  est  bouchée  en  partie  par  l'extension  de  ce  dépôt. 

30  Les  portions  postéro-inférieures  des  poumons  s'affaissent;  il  se  fait 
de  l'emphysème  des  parties  antérieures. 

40  La  circulation  devient  gênée  dans  les  cavités  gauches  par  le 
fait  ci-dessus. 

50  Cette  gêne  amène  la  séparation  de  cordons  iibrineux  qui  s'enche- 
vêtrent avec  les  cordages  charnus  de  la  valvulve  mitrale. 

6®  Ce  dépôt,  une  fois  commencé,  tend  à  se  développer,  si  bien  que  le 
processus  s'étend  dans  l^aorte  d'un  côté  et  dans  l'oreillette  gauche  de 
l'autre. 

70  Le  dépôt  de  l'oreillette  gauche  envoie  des  prolongations  secon- 
daires dans  l'appendice  auriculaire  et  dans  les  branches  des  veines  pul- 
monaires où  ses  divisions  prennent  une  forme  arrondie  aux  extrémités. 

80  C'est  ainsi  que  se  produit  l'obstacle  au  retour  du  sang  des  pou- 
mons et  la  congestion  hypostatique  des  parties  antérieurement  affaissées. 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les  symptômes  d'un  dépôt 
fibrineux  dans  le  cœur  avec  ceux  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  cet 
organe. 


Traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  enfants  par  l'iodure  de 
potassinm.  {Extrait d'une  lettre  adressée  par  le  D"*  Zinnis,  d'Athènes, 
à  M.  le  Dr  Dujardin-Beaumetz,  dans  le  Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique du  15  juillet  1887. 

Le  Dr  Zinnis  a,  depuis  1887  jusqu'aujourd'hui,  donné  l'iodure  de  po- 
tassium  à  plusieurs  enfants,  âgés  de  six  mois  à  cinq  ans,  atteints  de  bron- 
cho-pneumonie. 

Voici  le  résultat  de  ses  observations  cliniques  sur  l'action  de  ce  médi- 
cament : 

lo  L'iodure  de  potassium  m'a  paru  généralement  utile  contre  la  bron- 
cho-pneumonie, mais  son  action  est  plus  efficace  lorsqu'il  est  administre 
dès  le  début  de  la  maladie  que  lorsque  la  maladie  est  avancée.  Son  ac- 
tion est  très  douteuse  dans  les  cas  de  rougeole  ou  de  coqueluche. 

2»  L'iodure  de  potassium  est  utile, particulièrement  aux  enfants  qui  sont 
vigoureux;  il  réussit  rarement  aux  enfants  faibles  et  scrofuleux.  Son 
utilité  est  beaucoup  plus  nette  pour  des  enfants  qui  sont  de  l'âge  d'un  à 
cinq  ans  que  pour  des  enfants  plus  jeunes. 
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ion  actiOD  est  bien  plus  promple  et  plus  cer 
igul^  de  la  broncho-pneumonie  quo  dans  l'aigi 
noménes  cliniques  obtenus  par  l'adminislralii 
n  donné  sous  forme  de  solution  à  la  dose  d 
im.  50,  suivant  les  âges,  dans  100  grammes 
l)aisse  la  température,  souvent  en  deux  ou  tn 
Il  diminue  sensiblement  la  fréquence  de  la  rei 
t  il  rend  l'expectoration  plus  facile.  La  percui 
que  tous  les  signes  physiques  diminuent.  Mai 
ioralionparl'usagede  ce  médicament  pendani 
it  à  fait  inutile  de  le  continuer. 
>uérison  parfaite  de  la  broncho-pneumonie  e 
ite  par  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  que 
ts,  surtout  lorsqu'on  l'a  donné  dès  le  début.  I 
temps  usage  des  ventouses  sèches  et  des  vés^ 
attribue  un  effet  tout  à  fait  secondaire. 

Ilagnostlc  de  quelques  accidents  de  crolssai 
de  Lille,  dans  le  Journal  des  sci'ences  m 
letl887. 

lien  commun  des  accidents  de  croissance 
;uglément  par  le  public,  sont  rejetés  par  un  g 
it  l'hypergenèse  des  tissus  j9or/anf  spécialt 

e  hypergenèse  est  parfois  tellement  rapide  g 
(1  quelques  semaines  de  3,  4,  5,  6  et  10  cent 
^ite  à  des  degrés  divers,  depuis  la  douleur  s 
>stéile  épiphysaire  fémorale,  radiale,  huméi 
myélite  des  adolescents, 
iteur  reconnaît  deux  types  symplomatiques  d 
:  1"  le  type  douloureux  (céphalée,  douleurs  épi 
ype  fébrile  (fièvre  de  croissance  à  forme  ré. 
ou  chronique,  toujours  compliquée  d'aeciden 
enfant  ou  un  adolescent  se  plaint  de  doule 
'salres,  de  céphalée  rebelle,  continue,  matiua 
tes  accès  de  (ièvre  rémittente  ;  en  cherchant 
res  des  exostoses  épiphysaires,  fémorales,  tib 
rophie  cardiaque  sans  lésion  d'orifice  ;  il  n'» 
itique,  ni  palustre.  L'idée  des  accidents  de  c 
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son  ter  à  l'esprit  du  médecin.  Un  développement  rapide  antérieur  de  la 
taille  de  l'enfant,  an  dehors  toute  affection  aiguë,  lèvera  tous  les  doutes. 
Dans  le  cours  des  affections  aiguës,  il  se  produit  quelquefois  des  faits  de 
croissance  extraordinaire,  dont  l'auteur  cite  2  cas,  mais  qui  n'appar- 
tiennent pas  au  sujet  des  observations  suivantes  publiées  dans  le  travail 
du  D*"  Dauchez  : 

1°  (Céphalée  de  croissance,  —  Ostéite  épiphysaire.  —  Hyper- 
trophie cardiaque,  —  Amélioration  par  l'hydrothérapie,  (Dau- 
chez). 2»  et 3^  Accidents  de  croissance.  —  Type  douloureux,  forme 
chronique  (Bouilly).  4»  (Accidents  de  croissance.  Type  mixte, 
fébrile  et  douloureux  (Dr  Guillier.  Gaz.  des  hôp,  188H).  5o  Dou- 
leurs de  croissance  juxta^épiphysaires,  ~-^  Accidents  fébriles, 
forme  mixte  (Bouilly).  6^  Type  fébrile  et  douloureux,  (Bouilly) 
70  Céphalée  de  croissance,  —  Douleurs  juxta-épiphysaires,  — 
Hypertrophie  du  cœur  de  croissance  (Dauchez). 

L'auteur  conclut  de  l'énoncé  des  faits  que  le  maximum  de  fréquence 
des  accidents  de  croissance  s'observe  de  11  à  13  ans,  époque  de  la  pu- 
berté; que  les  accès  douloureux  s'accompagnent  tantôt  d'accès  fébriles 
rémittents  irréguliers,  tantôt  d'accès  fébriles  intenses  avec  hyperthermie, 
céphalée,  délire  et  symptômes  généraux  nécessitant  un  examen  attentif 
des  articulations  ou  des  viscères  ;  que  la  durée  des  accidents  est  longue 
et  qu'elle  oscille  entre  six  mois  et  quatre  ans  dans  la  forme  dite  traî- 
nante par  M.  Bouilly. 

Dans  les  sept  observations  réunies  par  M.  Dauchez,  l'âge  a  été  de 
11  ans  à  15  ans  ;  la  cause  occasionnelle,  quand  elle  a  été  connue,  a  été 
presque  toujours  Fexercice  forcé  ;  le  type  des  accidents  a  été  plus  sou- 
vent douloureux  que  fébrile  ;  les  accidents  douloureux  ont  été  la  cépha- 
lée, les  douleurs  humer  aies,  péronéales,  fémorales,  tibio-fémorales,  les 
douleurs  épiphysaires,  juxta-épiphysaires,  les  douleurs  du  coude,  de 
l'épaule-,  du  raohis,  de  l'os  iliaque.  La  durée  des  accidents  a  varié  d'un 
mois  à  quatre  ans  mais  elle  a  été  surtout  de  six  mois  à  un  an.  Les  phé- 
nomènes moins  directement  liés  à  la  croissance  qui  se  sont  présentés  en 
manière  de  complications  ont  été  :  l'hypertrophie  cardiaque,  les  palpita- 
tions, Péplstaxis,  la  courbature,  la  longue  convalescence,  la  tuberculose 
pulmonaire  (une  fois). 


Ck>iitrU)iizioa6  alla  cura  deUa  cifosi  (Contribution  à  la  cure  de  la 
cyphose),  par  le  D'*  Annibale  Nota,  dans  la  Rivista  Clinica  de 
juin  1887. 
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Le  h'  Nota,  frappi 

cipal  est,  pour  lui,  d'i 

fait  établir  un  corset, 

arsenal  orthopédique 

Ce' corset,  composé  f 

à  la  taille  et  sur  cette  i 

laissant  entre  elles  v 

rachis.  Elles  sout  réi 

laquelle  s'attachent  dt 

après  avoir  tourné  su 

la  traverse,  en  un  poi 

plus  importante  du  ci 

sions  sont  calculées  i 

seulement  de  la  cok 

quelques  vertèbres  ai 

lie  ses  c6tB9  à  l'une  é 

roies  percées  de  trou: 

contention.  La  partie 

est  entièrement  libre. 

thorax,  ainsi  que  de 

tiges  latérales  ni  debé 

postérieurs.  Il  ne  p 

arrière  comme  ce  der 

Les  avantages  qu'o 

1"  De  supporter  le 

tiques  d'une  pression 

2"  D'immobiliser  1j 

3"  De  n'exercer  au 

respiratoire. 

4°  De  n'apporter  a 

5«  De  ne  pas  exen 

éminentes  dusqueletti 

6"  De  ne  pas  empê 

7"  De  soulager  le 

léger  que  les  corsets 
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DE  LA  DESQUAMATION  ÉPITHËLIALE 
DE    LA   LANGUE    CHEZ   LES    ENFANTS 

Par  M.  liouis  Guinon,  interne  des  hôpitaux. 


En  1864,  M.  Bergeron  signalait  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  deux  variétés  de  desquamation  linguale  qu'il  avait 
observées  chez  les  enfants.  L'une  d'elles,  étudiée  par  Bridou  (1) 
quelques  années  plus  tard,  sous  le  nom  d'affection  innominée, 
fut  considérée  par  Parrot;qui  l'observait  à  l'hospice  des  En- 
fants-Assistés, comme  une  manifestation  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. En  1881 ,  une  leçon  (2)  qu'il  fit  sur  ce  sujet,  amenait  une 
courte  polémique  avec  le  professeur  Van  Lair,  de  Liège  (3), 
au  sujet  de  Tétiologie  de  cette  maladie.  En  1883,  G.  Lemon- 
nier  (4)  envisageant  l'ajBfection  chez  l'adulte,  combattait  les 


(1)  Th.,  Paris,  1872. 

(2)  Progrès  médical,  1881  (mai-juin). 

(3)  Revue  mensuelle  1880  et  Progrès  médical,  1881.  Lichenoïde  lingual* 

(4)  Th.  de  Paris,  1883. 
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idées  de  Parrot.  Malgré  ces  travaux  frai 
nombreux  à  l'étranger  (Santlus,  Unna, 
Genève),  la  plupart  des  traités  de  malai 
muets  à  ce  sujet.  Seul,  l'ouvrage  de  F 
résume  la  thèse  de  Lemonnier. 

La  publication  des  leçons  de  Parrot 
ment  une  nouvelle  actualité  h  la  questi 
tre  M.  Sevestre,  ayant  observé  cette  d 
enfanta  exempts  de  toute  tare  flyphilitii 
recueîllirles  cas  qui  se  présenteraient  à  1' 
Assistés,  et  à  en  rechercher  les  rapport 
était  intéressant  de  voir,  sur  le  même  ■ 
quelle  voie  le  professeur  Parrot  était  ar 
gine  syphilitique  de  ces  cas. 

A.  —  Glossite  exfoliatrice  marE 

mière  variété  est  la  plus  fréquente  ;  Si 
les  dénominations  variées  que  lui  ont  i 
il  faut  signaler  les  termes  de  état  lichen 
lide  desquamative  (Parrot),  desquam. 
terme  de  glossite  exfoliatrice  marginé 
le  professeur  Fournier  et  par  Lemonnie 

Symptémes.  —  On  observe  raremei 
la  maladie,  mais  on  peut  surprendre,  à 
ques  de  desquamation,  dont  le  déveli 
toute  la  maladie.  Sur  une  muqueuse  al 
forme  une  petite  tache  blanc  grisâtre  qi 
vue,  constituée  par  uq  épaississement 
circulaire  et  surélevée  de  1  à  -2  millim.  1 
inent  au  point  de  doubler  de  largeur  ( 
apparaît,  sur  sa  surface,  une  autre  ta( 
niveau,  la  couleur,  l'aspect  général;  c'( 
quamation;  comme  celle-ci  se  forme  t 

(1)  Zeçom  xur  la  lyphill': 
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raiôres  heures,  les  observateurs  ont  raréiflent  observé  le 
premier  stade  (d'épaissîssement)  qui  avait  été  signalé  par 
Gublef  (1). 

La  desquamation  débuté  au  centre  dé  la  plaqué  épithé* 
Haie  mais,  presque  aussitôt,  elle  se  propage  plus  rapidement 
dans  un  sens,  qui  devient  Sa  direction  fîjce  et  elle  s'étend 
ainsi,  excentriquement,  précédée  de  Tépaississement  épi* 
thélial  qui  forme  bordure,  liséré,  en  avant  d'elle;  dès  ce 
moment,  elle  a  pris  sa  forme  définitive. 

La  plaque  débute  tantôt  sur  un  bord,  tantôt  à  la  base, 
tantôt  à  la  pointe  de  la  langue,  sans  aucune  règle  ;  elle  s'é- 
tend tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  en  dépassant  la  ligne 
médiane.  Dans  ses  progrès,  elle  conserve  parfois  ses  dimen- 
sions, ou  bien  on  la  voit,  véritablement  excentrique, 
embrasser,  par  sa  circonférence,  toute  une  moitié  de  la 
langue.  Sa  forme  est  toujours  ovalaire,  si  on  l'examine  sur 
la  langue  tirée  hors  de  la  bouche,  mais  sur  Torgane  au  repos, 
la  plaque  est  circulaire. 

Tel  estTaspect  le  plus  simple  ;  souvent  deux,  trois,  cinq 
zones  apparaissent  en  divers  points,  augmentent  et  tendent 
à  se  réunir;  les  lisérés  se  confondent,  s'entre-croisent  pour 
former  des  arcades  inégales,  réunies  par  des  angles  sail- 
lants, constituant  ainsi  Une  figure  polycyclique. 

Reprenons  chacune  des  parties  constituantes. 

Liséré.  —  11  précède  la  desquamation,  il  existe  avant  elle,^ 
il  est  nécessaire  à  sa  formation  ;  son  épaisseur  est  de  1  à 
2  mîUim.  ;  sa  largeur  est  moins  facile  à  déterminer,  car  si  ses 
limites  sont  nettes  en  arrière,  sur  sa  concavité,  où  il  est 
taillé  à  pic  et  franchement  saillant,  par  son  bord  convexe, 
au  contraire,  il  se  continue  insensiblement,  toujours  gra- 
duellement, avec  répithélium,  encore  sain  ;  on  peut  évaluer  sa 
largeur  moyenne  à  2  ou  3  mîllim.  Il  décrit,  comme  lé  bord  de 
la  plaque  qu'il  limite,  une  courbe,  de  rayon  d'autant  plus 


'    -  -*       a  '-' I,  -       -^  -  ,_->-■    :^^         ■■-    _        ■   ■  -    '  ^ '  '  .,--*-  .    t-  ..  ■  ;■ .-       ■        .  -  à.  .         .  ^  ...        -    j..^'    Z.t  ^  ^  A    ,        mm    i     *, 


(i;  Wct.  eiicyclop.  Art.  Bouchi. 
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grand  qu'il  est  plus  ancien.  II  est  facil 
ligne,  blanche  ou  jaunâtre,  est  formée  pai 
reconnaît  parfois  les  papilles,  mais  elles 
accolées.  Quand  un  liséré  arrive,  soit 
pointe  de  la  langue,  il  disparait  ;  nous 
fois  le  liséré  descendre  sur  le  bord,  mais 
inférieure. 


Plaque  de  desquamation.  —  Au  voisi 
liséré,  que  le  contraste  fait  paraître  plus  sa 
est  rouge  foncé,  formant,  en  arrière  de  li 
congestion,  inscrite  dans  sa  concavité  ;  m: 
dans  les  parties  desquamées  depuis  pi 
devientrose,  puis  pâle,  et  se  confond  ainsi  j 
la  muqueuse  saine;  cet  aspect  est  dû  à  la  i 
liale  qui  suit  régulièrement  le  liséré  dant 

Papilles.  —  Chez  les  enfants,  le  syst^ 
moins  saillant  que  chez  l'adulte  ;  il  l'est 
pour  que  le  contraste  entre  les  parties  sa: 
desquamation  soit  frappant.  Là,  en  e£fet,  d' 
il  ne  reste  que  les  fongiformes  ;  tout  a  été 
petites  masses  hémisphériques  se  montre 
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turgescentes,  elles  semblent  augmentées  de  volume  et,  à  en 
croire  Van   Lair,  elles   augmenteraient  de  nombre. 

Malgré  l'étendue,  souvent  considérable,de  la  desquamation, 
on  est  frappé  de  l'absence  complète  de  tout  trouble  fonction- 
nel. Aucune  gêne,  aucune  douleur  ;  les  tout  jeunes  enfants 
tètent  ou  boivent  sans  difficulté;  les  plus  âgés  n'accusent 
aucune  sensation  pénible  quand  on  touche  la  langue.  Au  reste, 
chez  les  rares  adultes,  où  on  Tobserve,  cette  maladie  est 
aussi  indolente.  La  muqueuse  buccale  est  saine  ;  nulle  part 
on  ne  voit  de  lésion  ou  d'anomalie  qui  ait  quelque  rapport 
avec  l'altération  linguale  ;  quelquefois  il  existe  un  léger 
état  saburral,  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare. 

Nous  avons  recherché  la  réaction  de  la  salive  dans  la  plu- 
part des  cas  ;  quoique  les  résultats  aient  été  variables,  le 
liquide  buccal,  examiné  longtemps  après  les  repas,  était  le 
plus  souvent  acide  ;  pour  un  même  sujet,  la  réaction  a  parfois 
changé,  devenant  alcaline  ou  neutre;  les  essais  ont  été 
faits  avec  le  papier  de  tournesol. 


-«f 


Marche  et  durée.  —  La  plaque  de  desquamation  dou- 
ble de  largeur  en  deux  jours  ;  si  plusieurs  plaques  marchent 
ensemble  dans  le  même  sens,  elles  peuvent  dépouiller  la  lan- 
gue en  cinq  jours.  L'évolution  est  continue,  car  une  nouvelle 
plaque  apparaît  avant  que  la  précédente  ait  atteint  le  bord 
où  elle  doit  disparaître  ;  si  le  nouvel  élément  se  porte  dans 
la  même  direction  que  l'ancien,  il  se  forme  des  lisérés  concen- 
triques. 

La  guérison  nous  a  paru  se  produire  de  la  façon  suivante  : 
la  migration  du  liséré  se  ralentit,  sa  hauteur  diminue,  jusqu'à 
nivellement  complet  ;  la  plaque  est  moins  nette,  enfin  elle 
disparaît  à  son  tour  par  reproduction  épithéliale. 

Souvent  la  guérison  résulte  d^une  maladie  aiguë  fébrile. 
Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ce  fait  à  Thospice  des 
Enfants-Assistés  :  un  enfant  en  observation  était  atteint  de 
rougeole  ou  de  scarlatine,  et  quand  la  température  attei- 
gnait 39*>,  la  desquamation  s'arrêtait,  les  plaques  se  recou- 
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vraient  d'enduit  saburral  et,  quand  U  coi 
établie,  on  na  voyait  plus  traça  dâ  desqi 
réBultat  après  la  mort;  sur  la  langue  eali 
l'épithélium  était  uni. 
Tels  sont  les  oai  suivants  : 

ÛB8. 1.  -^  Bob.,.,  4  ans.  Eruption  de  mugeola  la 
ep  plein  catarrhe  préraoDitoire,  la  desquamation  ee  r 
voit  plus  trace;  pendant  la  convalescence  la  laQgi: 
après,  la  maladie  récidive, 

Obs.  II.— Frou....l  an  f/2.  Cet  enfant  subit  la 
bre,  sans  perdre  sa  desquamation,  mais  déjà  afTaibli, 
cachectique,  présente  des  escliares  et  meurt  en  décei 
l'évolution  des  plaques  s'était  arrêtée,  et  depuis  9 
avait  disparu. 

Ofls.  Iir.  ™  Fr.  Ad...,  1  an  1/2.  Scarlatine  ;  i 
même  temps  que  de  tout  l'épitliéliiiin,  puii,  rDuge( 
reforment  pas;  mort  par  diphthérie  pendant  la  con^ 
geôle. 

Obs,  IV,  —  Oliv...,  3  ans-  Rougeole  commenc 
guérie  complètement  le  30;  ce  même  jour,  la  gloss 
9  décembre  elle  n'avait  pas  encore  reparu. 

Obb.  V.  —  Ralq...,  2  ans.  Eruption  de  rougeole 
clio-pneumonle,  mort.  Dès  le  premier  jour,  la  des 
paru  complètement. 

Obb.  VI.'"  Dul.,.,  â  ans.  Rougeole  la  SO  septen 
malîDp  a  disparu,  Un  moi»  aprè^  elle  ne  s'eat  pas  n 

DaUB  tous  ces  oas,  il  s'agit  d'une  évolutio 
de  certaines  maladies  de  la  peau  dont  U 
s'att^nuant  ou  dieparaissent  bous  l'inâuen 
générale  aiguë  çt  fébrile. 

Par  contra,  la  desquantation  peut  servir  ( 


rï-'^rr: 


DE  LA  DESQUAMATION  ÉPITIJÉLIALE  DE)  lyA  I^ANGUE     391 

li»ation  à  une  maladie  intercurrente  ;  noua  avons  obgervé 
une  diphthérie  qui  parut  débuter  sur  une  partie  dépouillée 
de  la  langue;  mais,  dans  ce  cas,  l'absence  du  liséré  bien  net 
nous  laisse  des  doutes  sur  Tidentité  de  la  lésion  avec  la  glos* 
site  marginée. 

AnsLtomie  pathologique,  ~  Gubler  est  le  premier  qui  ait 
étudié  les  lésions  élémentaires  de  cette  maladie  ;  les  quel- 
ques lignes  qu'il  y  consacre  étonnent  par  leur  terminologie 
actuellementinusitéeetunpeu  confuse.  Van  Lair,étudiantpar 
raclage  la  constitution  du  liséré,  y  trouve  «  des  cellules  tur- 
gides,  nucléées,  granulées,  identiques  à  celles  qui  forment 
les  couches  moyennes  et  profondes  du  réseau  de  Malpigbi  » 
avec  un  très  petit  nombre  de  cellules  cornées. 

Lemonnier  rapporte  le  résultat  d'examens  pratiqués  par 
Balzer  ;  il  signale  la  transformation  cavitaire  des  cellules, 
phénomène  qui  caractérise  Tinflammation  épidermique. 

H.  Martin,  sur  des  coupes  de  langues  malades,  a  décrit  Paug- 
mentation  de  volume  des  cellules  de  la  couche  cornée,  et  la 
prolifération  plus  active  des  cellules  du  corps  de  Malpigbi. 
De  plus,  Taccumulation,  dans  le  derme  autour  des  vaisseaux, 
de  corpuscules  lymphoïdes.  Caspary  qui  n^apas  hésité  à  exci- 
ser la  muqueuse  vivante,  déclare,  malgré  des  grossissements 
considérables,  n'avoir  rien  vu  d'anormal. 

Dans  les  raclages,  maintes  fois  pratiqués  sur  les  lisérés, 
nous  avons  été  étonné  de  rencontrer  de  nombreuses  cellules 
normales,  à  côté  d'autres  déformées,  granuleuses. 

L'examen  de  la  langue,  après  la  mort  de  l'enfant,  ne  peut  que 
rarement  donner  des  résultats,  par  ce  fait,  indiqué  plus  haut, 
que  les  maladies  fébriles  arrêtent  le  processus  ;  il  faut  donc 
choisir  les  cas  où  la  mort  résulte  d'une  maladie  sans  fièvre. 

Sur  les  coupes  que  nous  avons  pu  examiner,  l'épithélium 
ne  fait  nulle  part  complètement  défaut  ;  il  en  reste  toujours 
une  couche  mince,  même  au  sommet  des  papilles  ;  mais  l'épi- 
thélium  interpapillaire  est  à  peu  près  intact,  en  sorte  que 
toute  la  surface  est  unie  et  nivelée. 
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Le  derme  nous  a  paru  partout  t 
non  dilatés. 

Dans  un  seul  cas  nous  avons  ( 
derme  par  de  nombreui  noyaux 
l'enfant  qui  succomba  à  la  diphthé 
cellules  épithéliales,  en  proliférât! 
sur  une  assez  grande  épaisseur 
karyokinèse. 

Les  auteurs  n'ont  pas  donné  un 
lésions  de  l'épithélium  et  à  celles  di 

Tandis  que  Gubler  regarde  l'infif 
ficielle,  Van  Lair  y  voit  une  lésion  i 
tème  papillaire  dans  ses  deux  porti 
liale,  Parrot  et  H.  Martin  conclue 
siège  principal  de  l'affection  et  que 
ficielles  sont  d'ordre  tout  à  fait  sec 

Il  ressort  de  nos  esamens  histol 
derme  n'a  pas  une  aussi  grande  imi 
d'inflammation  ne  s'observent  que 
résultant  de  la  coïncidence  d'une 
stomatite,  peut-être  même  état  saba 
que  l'inflammation  est  purement  épii 
présente  au  voisinage  du  liséré  uni 
l'inflammation,  cet  aspect  n'est  dt 
tielledu  derme. 

Mais  par  quel  processus  se  fait  h 
se  forma  que  par  la  chute  du  liséré, 
cellules  gonflées,  proliférées  et,  pai 
peut  admettre  avec  Van  Lair  que  la 
les  unes  par  les  autres  produit  la 
épithéliale,  et  la  cbute  du  liséré.  M 
tion  est  superficielle,  les  couches  ce 
au  même  niveau,  et  la  plaque  desqv 

On  s'est  demandé  pourquoi,  seu 
fongiformes  faisaient  saillie  ;  cela  t 
fondeur  inégale  de  la  couche  épithé 
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de  papilles  ;  les  filiformes,  en  effet,  sont  surtout  constituées 
par  de  Tépithélium,  et  quand  il  est  tombé,  elles  se  trouvent 
de  niveau  avec  le  reste  de  la  muqueuse;  les  fongif ormes,  au 
contraire,  n'ont  à  leur  surface  que  quelques  couches  de  cel- 
lules, en  sorte  qu'elles  conservent  llntégrité  de  leur  volume 
et  de  leur  forme. 

Etiologie.  —  La  desquamation  marginée  s'observe  surtout 
dans  les  trois  premières  années  de  la  vie.  Les  44  cas  que  nous 
avons  observés  se  décomposent  ainsi  : 

De  0  à  6  mois 1 

6  mois  à  1  an 12 

1  an  à  2  ans 9 

2  ans  à  3  — H 

3  ans  à  4  —  7 

4  ans  à5  — 2 

5  ans  à  6  — 1 

A  6  -   1 

Or  nous  avons  examiné  pendant  cinq  mois  les  enfants 
admis  journellement  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés  (1); 
leur  nombre  est  de  3,400.  En  les  classant  par  âge  et  en  fai- 
sant le  pourcentage  du  nombre  de  desquamations  obser- 
vées à  chaque  âge,  nous  arrivons  aux  proportions  sui- 
vantes : 

De  0  à  6  mois 1  cas  pour  1,070. 

6  mois  à  1  an 7  0/0 

1    an  à  2— 4  — 


(1)  Les  enfants  admis  à  Thospice  sont  présentés  chaque  matin  au  méde- 
cin,  et  divisés  en  catégories  ;  les  S3rphilitiques  et  les  douteux  sont  soigneu- 
sement mis  à  part.  Nous  avons  fait  ce  triage,  alors  que  nous  avions 
l'honneur  d'être  l'interne  de  M.  Sevestre.  Nos  chers  collègues  Méry  et 
Boulland  ont  eu  Tobligeance  de  relever  avec  le  plus  grand  soin  les  cas  qui 
se  développaient  dans  leurs  salles. 
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De  2  ans  3  ans 5  cai 

3  —  4" .  4  — 

4  -  5- 1  ™ 

5  —  6— 0,50 

On  voit  qu'après  6  ans  la  desquamât: 
raître  ;car  nous  ne  disons  rien  de  1,170  enJ 
qui- ont  été  examinés;  l'affection  guérit, 
avons  dit  comment. 

Cependant,  les  auteurs  signalent  des  cm 
Lemonnier  a  vu  un  début  à  40  ans,  Lai 
20  ans.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et  be 
comme  appartenant  à  cette  maladie,  en  c 
ques  caractères  (douleur,  induration),  tel 
Van  Lair,  quelques  faits  de  Unna,  d'autt 
nièrement  à  la  Société  clinique  (I), 

Sur  nos  44  observations,  28  sont  fourn 
16  par  des  garçons,  et  relativement  à  la 
des  deux  sexes,  la  proportion  est  de  1.8  "/ 
de  0.8  Vo  pour  les  garçons. 

Nous  doutons  fort  de  l'Influence  de  l'hér 
Gubler,  Bridou,  Barié  (2),  car  cette  affirra. 
lement  sur  la  déclaration  des  mères  de  qui 

Les  auteurs  ont  relevé  les  coïncidences 
vées  chez  leurs  malades  et  ont  abouti  à  de 
ques  variées  ;  telles  sont  le  mauvais  état  d 
(Gubler,  Gautier),    l'excès  de    fatigue, 
primitif  ou  consécutif  à  une  maladie  aigu9 
Lemonnier).  Nous  repoussons  ces   conclusions  ;  si  en  effet 
souvent  ces  enfants  sont  malingres,  et  cela  est  vrai  pour  la 
majorité  des  enfants  des  hospices,  quelques-uns  ont  les  attri- 
buts d'une  excellente  santé  et  d'un  bon  état  digestif. 

(1)  SooUti  eliniqvt,  18SS.  Disouasioii  ft  ptopo»  de  trou  obeervationB  pré- 
Beaté«B  par  H.  de  Molànes. 

(2)  Société  elmique,  18S5.  DigauBsion  â  propo»  de  trol*  obeervftUoDB  prëHn- 
tées  par  H.  de  MolÈnes. 
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Une  seule  cause  paraît  être  invoquée  avec  une  vraigem- 
blance  constante,  c'est  la  dentition  i  Page  des  enfants  le 
montre. 

Paut^il  voir  une  condition  favorable  dans  l'acidité  du 
liquide  buccal  que  nous  avons  souvent  constatée  ?  Depuis 
Gubler,  on  admet  que  Tacidité  est  la  principale  cause  du 
développement  du  muguet  ;  mais  cette  acidité  existe  très 
souvent  en  Tabsence  de  toute  altération  buccale  ;  en  intro- 
duisant du  papier  tournesol  dans  la  bouche  d'enfants  en  bon 
état  digestif,  nous  avons  constaté  : 

Qu'il  rougissait  47  fois. 

Qu'il  bleuissait  12  fois. 

Qu'il  n'était  pas  influencé  9  fois. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  salive  soit  acide,  mais  le  liquide 
buccal  Test,  dans  beaucoup  de  cas,  sans  lésions,  et  c'est  là 
l'important.  La  réaction  est  donc  sans  influence. 

Parrot,  se  basant  sur  une  statistique  de  31  cas  dans  laquelle 
il  rangeait  28  syphilitiques,  concluait  que  la  glossite  était 
une  syphilide  linguale.  L'absence  d'observations  ne  permet  pas 
de  discuter  cette  statistique.  «  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  être  plus 
exigeant  pour  la  syphilis  que  pour  la  pneumonie,  et  vouloir 
qu'il  ne  lui  suffise  pas  d'un  signe  pour  se  faire  reconnaître.  » 

Or,  quels  sont  les  signes  qu'admettait  Parrot  ?  Ses  leçons 
nous  les  donnent  admirablement  exposés,  et  décrits  dans 
leurs  plus  minutieux  détails  ;  éruptions,  ulcérations,  fissu- 
res, cicatrices,  malformations  dentaires,  etc.  ;  toutes  ces 
manifestations  forment  une  symptomatologie  complète  et 
incontestée.  Mais  en  1881,  date  de  la  statistique,  l'opinion 
de  Parrot  était  déjà  faite  au  sujet  de  l'identité  de  la  syphilis 
etdu  rachitisme  que  ces  mêmes  leçons  tendent  à  prouver.  Par 
ce  fait  même,  la  statistique  de  Parrot  ne  serait  pas  accepta- 
ble. Car,  depuis  lors,  de  nombreuses  observations  ont  mon- 
tré l'indépendance  des  deux  termes,  syphilis  et  rachitisme  ; 
le  professeur  Fournier  (1),  au  nom  de  la  clinique  et  de 


(1)  Fournier.  Leçons  mr  la  syphiUê  Mréditaire  tardive. 
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t'anatomie  pathologique  en  a  montre  les  rapp 
La  statistique  du  professeur  contient  d'aiUe 
dans  lesquels  il  n'a  pu  déceler  la  syphilis. 

Nos  observations  ont  toutes  été  recueillies  di 
cupatioQ  constante  de  la  découverte  d'une  tare  ; 
Pour  chaque  enfant,  nous  avons  examiné,  dans 
régions,  la  peau,  les  yeux,  les  autres  organes  < 
dents  (les  moindres  érosions,  et  le  retard  exag^ 
tition  ont  entraîné  le  diagnostic  de  syphilis),  l'éti 
génitales,  enfin  la  conformation  du  squelette  ;  i 
pas  considéré  comme  sains  les  enfants  qui  i 
déviation  ou  un  épaississement  des  os  longs,  ui 
l'évolution  des  fontanelles  ou  une  hyperostosf 
si  la  déformation  osseuse  était  isolée,  et  sans  a 
de  la  peau,  l'enfant  était  classé  douteux  [1). 

Aggravant  ainsi  notre  statistique,  nous  avon. 
résultats  suivants. 

Syphilitiques 

Sains 

Douteux 

Sans  renseignements  suffisants 4 

Le  chiffre  important  de  13  syphilitiques  ne  doit  pas  éton- 
ner ;  dans  le  milieu  spécial  où  nous  observions,  les  hérédi- 
taires sont  nombreux. 

Enfin,  en  réunissant  tous  les  nourrissons  syphilitiques  ou 
suspects,  séparés  des  autres  dès  leur  entrée,  nous  avons 
obtenu  la  proportion  de7  desquames  pour  150. 

Il  existe  donc  de  nombreux  enfants  atteints  de  desquama- 
tion marginée  qui  n'ont  jamais  eu  la  moindre  trace  de  syphilis  ; 


(l}Lareoherche  des  imtêcêdenta  de  fnmille  est dea  plus  difficiles  dans  ces  con- 
ditions. Cependant  nous  avons  pu  esaminer  les  parenta  de  quelques  enfanta, 
dans  les  eeirices  d'hâpitaux  où  ils  étaient  malades  et  rechercher  la  polfmor- 
talité  des  enfants  de  la  même  famille,  et  les  accidents  divers  que  nos  Jeunes 
sujets  avaient  présentés  dans  leurs  premières  si 


rs^-* 
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Les  preuves  dans  le  môme  sens  abondent  ;  telles  sont  les 
observations  familiales  complètes  de  Fournier,  Vidal, 
Lemonnier,  Unna,  Spillmann,  où  on  n'a  pu  déceler  la 
syphilis  ;  telle  est  encore  cette  remarque  de  Caspary,  et  que 
nous  avons  vérifiée,  que  le  traitement  antisyphilitique  n'a 
aucune  action  sur  cette  affection. 

Pathogénie.  —  Quelle  est  la  cause  immédiate  de  cette 
inflammation  épidermique  ?  Unna  y  voit  un  trouble  trophique 
dû  à  une  lésion  nerveuse  avec  spasmes  vasculaires  ;  à  la 
vérité  on  ne  comprend  pas  très  bien  cette  lésion  nerveuse 
survenant  par  poussées  sans  trouble  de  sensibilité,  récidi- 
vant, puis  guérissant  un  jour  complètement  sans  laisser  de 
traces. 

Gubler  cherchait  un  parasite  pour  expliquer  cette  singu- 
lière maladie. 

C'est  certainement  Tidée  la  plus  séduisante  :  production 
épidermique  d'abord  punctiforme,  puis  s'étendant  également 
dans  sa  marche  excentrique,  revêtant  toujours  la  forme 
polycyclique,  durant  des  années  sans  trouble  profond  de  la 
muqueuse,  ne  sont-ce  pas  là  des  caractères  communs  à 
beaucoup  de  dermatoses  parasitaires? 

L'analogie  avec  les  macules  syphilitiques  de  la  peau,  que 
signalait  Parrot,  est  certainement  forcée;  car,  s'il  est  vrai 
que  cette  syphilide  s^observe  au  même  âge,  et  ait  la  même 
forme  circulaire  ou  polycyclique;  par  d'autres  caractères, 
elle  en  diffère  absolument  ;  elle  a  une  évolution  beaucoup 
plus  lente  ;  elle  n'offre  pas  ce  processus  de  réparation  con- 
tinu, si  remarquable  dans  la  glossite  ;  son  point  de  départ 
reste  malade,  aussi  longtemps  qu'elle  augmente  ;  en  un  mot, 
elle  est  extensive,  elle  n'est  pas  migratrice. 

La  théorie  du  parasitisme,  il  est  vrai,  ne  doit  s'appuyer 
que  sur  la  démonstration  de  l'élément,  et  son  inoculation 
à  un  sujet  sain.  Les  nombreuses  colorations  que  nous  avons 
faites,  ont  décelé  quelquefois  des  spores  beaucoup  plus  volu- 
mineuses que  les  micrococci  ordinaires  de  la  bouche  ;  mais 
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noua  n'avons  pu  tenter  la  séparation  de  c 
nombre  dépasse  probablement  le  c 
M.  Vignal  (1)  chez  dea  enfanta  dont  Ift  pr 
est  un  lait  exposé  pendant  plusieurs  heiiri 
constituant  un  milieu  largement  ensemetl 
Noua  avons  tenté  deux  fols  l'inoculatio 
des  produits  de  raclage  du  liséré,  nous  n'a 
résultat. 

Diagnostic.  —  Certains  auteurs  se  sont 
au  diagnostic.  Mais,  comme  le  disait  Par 
deux  cas,  on  ne  peut  confondre  cette  gl 
maladie. 

La  question  n'est  pas  aussi  simple  chi 
avoir  des  lésions  linguales  très  analogu 
les  plaques  fauchées  des  syphilitiques. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu 
desquamations  linguales  diffèrent  de  cel 
de  liséré, 

B.  —  Desquamation  à  découpure 

bien  décrite  par  Gautier,  qui  la  désigne 
geron,  sous  le  nom  de  (art^ue  en  carie  | 
s'observe  au  même  âge  que  la  précédent 
sur  les  bords  et  la  pointe,  quelquefois  au 
On  n'a  pas  encore  vu  le  début  de  la  lé 
dénudation  est  rose  vif,  égale,  sans  nnai 
papilles  fongiformog  saillantes  Mes  bords 
très  irréguliers,  mais  formés  de  parties 
quamation  se  répare  en  trois  ou  quatre  se 
peu  à  peu  son  épithélium. 

Cette  variété  paraît  en  rapport  avec  des 
nous  l'avons  notée  chez  quelques  enfant 
deux  ou  trois  syphilitiques,  mais  elle  est 

(1)  ViGKAL.  Arch.  pHysiolog.,  1886. 
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syphilis  ;  une  observation  très  complète  qu'a  eu  l'obligeance 
do  recueillir  notre  collègue  Cayla,  nous  montre  un  enfant 


seul  atteint  de  cette  forme  de  desquamation,  dans  une 
famille  dont  les  parents  sont  exempts  de  syphilis  et  les  au- 
tres enfants  parfaitement  sains. 

C.  —  Desquamation  du  troisième  type.  —  Il  est 

encore  une  forme  que  nous  n'avons  rencontrée  dans  aucun 
des  ouvrages  t^ignalés  plus  haut. 

Elle  consiste  en  un  simple  amincissement  épîthélial, 
sans  limites  nettes,  sans  bords  saillante;  la  muqueuse  dimi- 
nue progressivement  de  hauteur  jusqu'au  centre  de  la  pla- 
que ;  celle-ci  est  unique  et  occupe  la  ligne  médiane  de  la  face 
dorsale,  allongée  d'avant  en  arrière  ;  elle  peut  en  occuper 
toute  la  longueur. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  son  début;  quand  elle  dis- 
paraît, au  bout  de  quelques  jours,  l'ëpithélium  se  reforme 
de  la  périphérie  au  centre,  ou  bien  de  la  base  à  la  pointe. 

Les  enfants  qui  en  étaient  porteurs  étaient  bien  portants . 

Comme  la  desquamation  mai^inée,  ces  deux  dernières 
variétés  ne  peuvent  être  confondues  avec  aucune  autre 
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lësioQ.  Les  érosions  consécutives  à  l'a] 
ulcéro-membraneuse,  rubéolique  sont 
gulières,  recouvertes  d'un  enduit  gr 


Toutes  les  trois  comportent  un  pro: 
tent  à  peine  qu'on  les  traite.  Elles  guér 
l'âge,  et  quelle  que  soit  leur  durée,  el 
le  fonctionnement  de  la  langue  ou  du  I 


PRONOSTIC  ET  TRAI 
DE  QUELQUES  FRACTURES  CH: 

d'après  des  observations  regueill 
enfants-malades  dans  le  servic 

GERMAIN, 

Par  M.  Jaollard,  int«TDe  dea 

Nous  venons  d'observer  dans  le  servi 
nia!tre,M.deSaint-(Jterniain,  une  série 
qui  ont  encombré  pendant  quelques  moii 
réservée  aux  garçons.  Malgré  la  fréq 
chez  les  enfants,  il  est  exceptionnel  ( 
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aussi  grand  nombre  dans  la  même  salle;  aussi,  avons-nous 
pensé  qu'il  y  aurait  quelque  intérêt  à  montrer  les  résultats 
obtenus  par  les  modes  de  traitement  que  notre  maître  pré- 
fère pour  chaque  genre  de  fracture. 

I.  —  FRACTURES   DE    CUISSE 

Obs.  I.  —  Gér...  Gaston,  7  ans  et  demi,  entré  le  25  avril  1887,  salle 
Saint-Côme,  n»  7.  Chute  sur  le  pavé,  après  un  faux  pas.  Fracture  de  la 
cuisse  gauche  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs. 
Gonflement  et  ecchymose  considérables.  Epanchement  appréciable  dans 
l'articulation  du  genou.  Déformation  :  saillie  antéro-externe  des  frag- 
ments. Mobilité  anormale^  crépitation.  Raccourcissement  de  2  centi- 
mètres. 

Pendant  quatre  jours,  immobilisation  dans  une  gouttière  métallique 
ouatée.  Application  sur  la  cuisse  et  le  gejaou  de  compresses  imbibées 
d'une  solution  saturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Puis,  extension  continue  avec  l'appareil  américain  simplifié.  Poids 
employé  :  4  livres. 

21  mai.  Cal  solide,  assez  volumineux.  Raccourcissement  de  1  centîm. 
Marche  possible,  sans  claudication.  Exeat. 


Obs.  II.  —  Quinc...  Auguste,  9  ans,  entre  le  21  avril,  salle  Saint- 
Côme,  no  13.  Est  tombé  hier  de  sa  hauteur.  Fracture  de  la  cuisse  droite, 
à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur.  Déformation  très  accu- 
sée; raccourcissement  de  2  centim.  et  demi.  Mobilité  anormale,  crépi- 
tation. Epanchement  considérable  dans  le  genou.  Immobilisation  et 
compresses  résolutives. 

26  avril.  Extension  continue  avec  l'appareil  américain  simplifié.  Poids 
employé  :  4  livres. 

24  mai.  Cal  solide,  volumineux,  saillant  en  dehors.  Raccourcissement  : 
1  centim.  et  demi.  Marche  possible^  sans  claudication.  Exeat. 

Obs.  III.  —  Part...  Prosper,  3  ans,  entre  le  19  avril,  salle  Saint- 
Côme,  n<>  17.  Est  tombé  hier  de  sa  hauteur,  fracture  de  la  cuisse 
gauche  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur.  Ni  gonflement, 
ni  ecchymose.  Saillie  très  accusée  des  fragments  en  dehors.  Mobilité, 
crépitation.  Raccourcissement  de  2  centim.  et  demi.  Léger  epanchement 
dans  le  genou.  Immobilisation,  antiphlogistiques. 
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SS  avril.  Exlension  canliaue  à  1 
plifié.  Poids  employé  :  3  livres. 

15  mai.  Cal  assez  volumineux,  m^ 

Marche  possible,  sans  claudicalioa.  1 

Obs.1V.  — Chat...  Henri,  6  ans  el 
COme,  Q°  16.  Renversé  liier  par  un  c 
l'union  des  tiers  ini'érieur  et  moyeo .  I 
ture;  ni  mobilité  ni  crépitation.  R 
Léger  épanchement  dans  le  genou 
blanche. 
30  avril.  Extension  cootiuue.  Poii 
24  mai.  Cal  solide,  peu  volumineu 
Ravcouroissement  :  1  centimètre.  E: 

Obs.  V.  —  Boy...  Louis,  7  ans, 
n»  21.  Raehilique.  Hier,  un  braucan 
droite  qui  est  fracturée  à  l'union  du 
Déformation  très  accusée  constituée  [ 
lité,  crépitation.  Léger  épanehement 
2  centimètres  et  demi.  Immobilisa  lia 

18  avril.  Extension  continue.  Poid 

16  mai.  Cal  peu  solide. 

9  juin.  Cal  solide,  petit.  Pas  de  ri 
deur  du  genou.  Exeal. 

Obs.  VI.— Ler...  Albert,  3  ans  i 
Côme,  n'  32.  Hier,  choc  d'une  groK 
ture  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  ti 
mose  considérables.  Saillie  antéro-e» 
chement  très  abondant  dans  le  g( 
imbibées  de  chlorhydrate  d'ammoniac 

20  mai.  Extension  continue  avec  a 

17  juin.  Pas  de  déformation,  cal  pe 
raideur  du  genou.  Atrophie  peu  raar 
Pas  do  raccourcissement.  Marche  noi 

Obs.  VII.  — Mang...  Charles,?  ai 
a"  2.  Chule  sur  le  pavé,  de  sa  baute 
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i  moyen.  Goatlemeot  et  ecchymose  coDsidérables  ;  saillie 
en  dehors.  Mobilité,  crépitatioa,  EpancJiement  aboQdaat 

Raccourcissemeat  :  3  centimËtres.  Immobilisation  ;:oom- 

is  d'eau  blanche.  ::■ 

DsioD  coQtiaue  avec  ud  poids  de  4  livres. 

volumineux,  mais  pas  de  déformatioa  apparente.  Léger 

t  raideur  dans  le  genou.  Atrophie  du  droit  antérieur.  Rac- 

;  1  centim.  Marche  peu  facile,  mais  sans  claudlcalion. 

té. 

beaucoup  moins  volumineux.  Genou  encore  an  peuiaide. 
uloureuse.  Exeat.  -     ■ 

-Grim...  Victor,  4  ans,  entrele25mairaalteiSaint-Cftme, 
hier  un  coup  de  pied  de  cbeval  sur  la  cuisse  gaucho  qui 
l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supéiieurjtEucby- 
roent  considérables.  Déformation  consistant  en  une  sail- 
irne.  Mobilité,  crépitation.  Raccourcissement  de  2  cea- 
lanchement  dans  le  genou.  Immobilisation.  Compresses 

;nsion  continue  ;  poids  de  3  livres 

peu  voIiuQLQeux,  solide.  Fas  de  déformation  ni  de  raccour- 

i  d'épanchement  dans  le  genou;  un  peu  de  raideur  articii- 

claudication  ;  mais  gène  de  la  marche.  Exeat,  avec  un 

.é. 

che  facile.  Raideur  moins  considérable  du  genou. 

Rob...  Louis,  Sans,  eulrelell  mai,  salle  Sl-Cdme,  n°24. 

escalier.  Fracture  de  la  cuisse  droite  à  l'union  du  tiers 
tiers  supérieur,  OéforroatioD  considérable  ;  saillie  antéro- 
'ecchymose;  pas  d'épanchement  dans  ie  genou.  Ni  mobilité 
mab  possibilité  d'exagérer  la  saillie  externe.  Raccourcis- 
ntimètres.  Immobilisation.  Compresses  d'eau  blanche, 
ension  continue  avec  un  poids  de  3  livres. 
peu  volumineux,  solide.  Pas  de  raccourcissement.  Exeat. 

luer...  Maurice,  7  ans,  entré  le  2  juin,  salle  St-CâmejU»  1. 
remier  étage.  Fracture  de  cuisse  an  niveau  du  tiers  moyen, 
sez  considérable.  Saillie  des  fragments  en  avant.  Mobilité, 
laochenuot  assez  abondant  dans  le  genou.  Raccourcis* 
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sèment  de  2  centibiëtres.  Immobilisatio: 

blaoche . 
6  juin.  Extension  COQ  ttnue  avecuDpoid 
24  juin.  Cal  solide,  peu  volumineux.  Ti 

genou.  Pas  de  raccourcissement,  marche  I 

Obs.  XI,  —  Val...  Emile,  7  ans,  er 
Cônie,  n°  25.  Chute  sur  les  pieds  d'une  1; 

de  la  cuisse  gauche  à  l'union  des  tiers 
a  nié  ro- externe  des  Tragments.  Mobilité,  c 
sidérable  dans  le  genou.  Raccourcisse  me  n 
bilisation;  cataplasmes  arrosés  d'eau  blani 
8  juillet.  Extension  continue  avec  un  pc 
3  août.  Cal  peu  volumineux,  solide.  P 
Raccourcissement  de  1  ceutim,,  n'entr 
Eseat. 

Obs.  XII.  —  Leg...  Emile,  7  ans,  enl 
n°  4.  Est  tombé  hier  du  haut  d'une  vi 
gauche  au  niveau  du  tiers  moyen.  Eccl 
sanguins  volumineux  au  niveau  du  loyer  i 
marquée.  Saillie  très  appréciable  des  Îts 
crépitation.  Epanchement  très  abondant  i 
ment  de  2  centim.  Immobilisation.  Catapb 

1°' juillet.  L'épanchement  sanguin  a  un 
tinue  avec  un  poids  de  4  livres. 

1»  août.  Cal  très  volumineux,  encore 
l'extension. 

Le  17.  Cal  moins  volumineux,  solide.  Il 
fracture  une  légère  teinte  noirâtre  et  une 
sang  épanché.  Pas  de  raccourcissement.  Mi 
articulaire.  Exeat. 

Obs.  XIII.—  Boir...  Elie,  14  ans,  enti 
n"  25.  Est  tombé  hier  dans  un  escalier.  Fi 
l'union  des  tiers  moyeu  et  inférieur.  AnI 
genou  résultant  d'une  vieille  tumeur  blanc! 
Mobilité,  crépitation.  La  mensuration  pralic 
supérieure  au  condyle  externe  donne  un  r 
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:sses  imbibées  d'eau  blanche.  Le  membre  est  immobilisé 

•re  métallique  ouatée. 

)eu  volumineux,  solide.  Raccourcissement  de  1  centim. 


'  Presb...  Léon,  13  mois,  entre  le  15  juin, salle  St-Côme, 
le  chute  dans  l'escalier,  s'est  cassé  la  cuisse  gauche  à 
iu  péri  eu  r  avec  le  tiers  moyen.  Pas  de  signes  extérieurs  : 
i  déformât iOD  ;  ni  mobilité,  ni  crépitation,  mais  possibilité 

0  dedans  ;  impotence  et  rotation  du  membre  en  dehors . 
it  de  1  centimètre. 

i  l'appareil  en  carton  de  paille  :  quatre  attelles  envelop- 
mt  la  cuisse  et  sont  fixées  au  moyeu  d'une  bande  roulée, 
recouvert  de  taffetas  gommé  pour  qu'il  ne  soit  pas  souillé  ' 

1  solide ,   peu    volumineux.  Pas  de  raccourcissement. 

fractures,  qui  siégeaient  le  plus  souvent  au 
trs  moyen  de  l'os,  se  sont  presque  toujours 
s  d'une  déformation  notable  et  d'un  raccour- 
tial  variant  de  1  à  3  centim.,  indiquant  ladéchi- 
ste  et  le  déplacement  des  fragments.  Quant  à 
t  que  l'on  observe  si  souvent  dans  l'articulation 
El  suite  des  fractures  de  cuisse,  nous  l'avons 
is  la  grande  majorité  des  cas,  et  cela  dès  le 
,  quel  que  fût  d'ailleurs  le  siège  de  la  fracture.  . 
confirmation  de  la  remarque  d'Alison  (1)  qui 
chez  l'enfant  le  précocité  d'apparition  de  ce 

ticularité  intéressante  de  ces  fractures  réside 
iltata  donnés  par  le  traitement  :  1"  absence  de 
lent  chez  huit  malades,  c'est-à-dire  dans  plus 
les  cas  ;  2°  raccourcissement  de  1  centim,  chez 
3S,  et  3°  raccourcissement  de  I  centim.  et  demi 

Arow  dam  Ut  fraelvre»  de  euhse  cket  Us  enfanta.  Thèse 
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deux  cas  les  pliia  malheure 
18,  le  raccourcissement  n'a  é 
rla  claudication, 
sultats  satisfaisants  ont  été  o 
i  de  traitement  qui  ne  brille  i 

a  le  mérite,  préférable  à  nos 
ite  dans  l'appareil  à,  extensi( 
l'appareil  américain  :  le  mer 
3  ;  une  bandelette  de  diachylc 
,  appliquée  sur  les  parties  lat 
monte  sur  le  fragment  inféri 
înt  par  des  circulaires  égal 
1  bas  un  étrier  sur  lequel  ol 
un  poids  suspendu  à  une  coi 
;hissant  sur  une  poulie  fixée 
du  lit.  La  contre-extension  i 
s,  grâce  au  relèvement  des 
de  10  centira.  de  hauteur.  I 
!  varie  de  deux  à  quatre  lii 
ire  et  l'âge  de  l'enfant.  La  ti 
nt  continue  mais  progressi- 
oids  d'une  ou  deux  livres  peu 

ou  trois  autres  livres  sont  a 
es  jours  d'intervalle.  Deuxli 
enfants  au-dessous  de  5  ans  ; 
înt  nécessaires.  L'appareil 
ifié,  ne  comporte,  on  le  voit, 
îces  qnile  constituent  si  trou 
du  médecin. 
Ssultats  qu'il  nous  a  donnés  e 

haut,  ne  prouveraient  rien 
;  paraître,  s'il  était  démonti 
itaent  permettent  d'en  obtei 
pas  l'intention  de  faire  ici  1 
s,  de  tous  les  lits  de  roses 
ation  fertile  des  inventeurs  e 
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eux,  la  guérison  des  fractures  de  cuisse  sans  le  moindre 
raccourcissement.  De  pareilles  affirmations  veulent  des 
preuves  qu'ils  se  gardent  bien  de  donner,  et  pour  cause; 
aussi,  faut-il  prêter  à  l'expression  sans  raccourcissement  la 
même  signification  restreinte  qu'au  fameux  sans  douleur  du 
dentiste.  Il  est  vrai  que  ce  scepticisme,  justifié  pour  les  frac- 
tures de  cuisse  chez  Tadulte,  paraît  avoir  moins  de  raison 
d'être  chez  l'enfant,  tous  les  auteurs  s'accordant  à  recon- 
naître chez  lui  la  fréquence  de  la  guérison  sans  raccour- 
cissement. Mais  cette  fréquence  n  a  pas  été  évaluée  exacte- 
ment dans  la  plupart  des  statistiques.  La  seule  qui  donne 
des  chiffres  précis,  celle  de  Burck  (1),  porte  que  sur  17  sujets 
âgés  de  moins  de  12  ans,  un  tiers  a  guéri  sans  raccourcisse- 
ment et  que  chez  les  deux  autres  tiers,  la  moyenne  du  rac- 
courcissement n'a  pas  atteint  un  centimètre. 

Bigelow  (2)  considère  comme  un  bon  résultat  un  raccourcis- 
sement de  2  centim.  chez  l'adulte.  Les  résultats,  ajoute-t-il, 
sont  meilleurs  chez  les  jeunes  sujets. 
.  Hamilton  (3)  est  d'avis  qu'on  peut  très  souvent,  chez  Ten- 
fant,  obtenir  la  consolidation  avec  un  raccourcissement  assez 
peu  marqué  pour  qu'il  échappe  à  la  mensuration. 

On  voit,  en  somme,  que  la  statistique  de  Burck,  la  seule 
qu'on  puisse  invoquer  comme  terme  de  comparaison,  est  de 
beaucoup  inférieure  à  la  nôtre.  Or,  les  auteurs  qui  précèdent 
se  sont  servi  de  l'appareil  américain  en  dîachylon  en  ayant 
soin  de  le  renforcer  par  une  longue  attelle  externe.  Hamilton 
ne  se  contente  pas  d'une  attelle  ;  il  en  emploie  deux,  remon- 
tant jusqu'à  l'aisselle,  et  reliées^à  leur  partie  inférieure  par 
une  autre  attelle  transversale.  Cet  appareil  aurait  l'avantage 
d'immobiliser,  non  seulement  le  membre  malade,  mais  aussi 
le  membre  sain  et  d'empêcher  tout  mouvement  intempestif 
de  la  part  du  petit  malade,  ainsi  enfermé  dans  un  cadre  de 
bois. 


(1)  BUPFALO.  Med.  Journ.  Vol.  XV,  p.  22,  1859. 

(2)  Cité  par  Hamilton  :  communication  écrite. 
(8)  Traité  pratique  des  fractures,  1884. 
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dessous  du  genou  les  circulaires  en  diachylon  qui  entourent 
le  fragment  inférieur  et  constituent  le  point  d'application  de 
la  traction  exercée  sur  le  membre.  Chez  l'un  d'eux,  nous 
avons  dû  réappliquer  trois  fois  l'appareil  en  8  jours.  En  serrant 
davantage  les  circulaires  et  en  menaçant  l'enfant  de  quelque 
punition  sévère,  on  fera  respecter  l'intégrité  de  l'appareil. 

Chez  deux  malades,  le  mode  de  traitement  a  été  différent. 
Le  premier  avait,  en  effet,  une  ankylose  angulaire  complète 
du  genou  consécutive  à  une  ancienne  tumeur  blanche.  Nous 
avons  utilisé  ce  double  plan  incliné  qui  s'offrait  de  lui  même 
en  nous  contentant  d'immobiliser  le  membre  dans  une  large 
gouttière  métallique  ouatée.  Mais  le  raccourcissement  pri- 
mitif, qui  était  de  1  centim.  et  demi,  a  persisté  après  la 
guérison,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  les  malades 
traités  par  Tappareil  américain,  dont  le  raccourcissement 
définitif  a  été  toujours  inférieur  d'au  moins  1  centim.  à  celui 
du  début. 

Le  second  malade,  âgé  seulement  de  13  mois>  a  été  traité 
à  l'aide  de  l'appareil  en  carton  de  paille  formant  une  vérita- 
ble bourriche  autour  de  la  cuisse,  que  M.  de  Saint-Germain  a 
décrit  dans  sa  Chirurgie  des  enfants.  Le  résultat  a  été  par- 
fait :  il  n'existait  pas  le  moindre  raccourcissement. 

IL  —    FRACTURES  DE  JAMBE 

Nous  en  avons  observé  7  cas,  dont  4  simples  et  3  compliquésr 
Sur  les  4  fractures  simples,  3  atteignaient  les  deux  os  de  la 
jambe  et  une  seule  le  péroné.  On  connaît,  en  effet,  la  rareté 
de  cette  dernière  fracture  dont  M.  de  Saint-Germain  n'a  vu 
que  4  exemples  en  six  ans.  On  ne  l'observe  guère  que  chez 
des  enfants  qui  approchent  de  l'adolescence;  notre  malade 
avait  en  eflfet  13  ans.  C'était  la  fracture  de  Dupuytren,  à  4  cen- 
tim, de  la  malléole,  avec  coup  de  hache  et  arrachement  de  la 
malléole  tibiale. 

Voici  le  traitement  employé  dans  ces  4  fractures  :  après 
avoir,  pendant  quelques  jours,  laissé  reposerla  jambeentourée 
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de  compresses  résolutives  dans  une  gouttière 
garnie  d'ouate,  nous  avons  réduit  la  fracture  6 
immédiatement  une  gouttière  plâtrée  remontant 
du  genou,  que  nous  avons  remplacée  là  à  20  jouri 
un  appareil  silicate  ;  malgré  la  persistance  dur 
volumineux  dans  un  cas,  les  résultats  ont  étt 
favorables. 

Quant  aux  trois  fractures  compliquées,  deux  on 
biliséea  aussitôt  à  l'aide  d'une  gouttière  plâtrée 
échancrée  au  niveau  de  la  plaie  qui  a  été  pansée  à  V 
Grâce  à  l'interposition  d'un  tampon  d'ouate  hydro 
la  gouttière  et  le  membre  au-dessous  de  la  plaie, 
nullement  ramolli  le  plâtre  et  la  cicatrisation  de  la 
que  la  consolidation  de  la  fracture,  se  sont  effec 
le  moindre  mouvement  fébrile  sous  le  pansement 
renouvelions  tous  les  cinq  à  six  jours.  Les  résuit; 
des  plus  satisfaisants  et  ont  permis  la  marche  si 
cation.  Nous  avons  actuellement,  dans  la  aalle  Si 
deux  nouvelles  fractures  compliquées  de  Jambe 
12  jours,  que  nous  traitons  de  la  même  façon  et  q 
compagnent  pas  de  la  moindre  fièvre. 

Le  troisième  malade,  dont  la  jambe  avait  été  1 
un  tombereau  chargé  de  pierres,  portait,  au  nive: 
de  la  fracture,  une  plaie  contuse  profonde,  metta 
nu  et  mesurant  1 2  centim.  de  long  sur  7  de  large. 
de  cette  plaie  et  l'attrition  des  parties  voisines  ne 
pas  d'appliquer  un  appareil  inamovible, le  membi 
dans  une  gouttière  métallique  ouatée  et  la  plaie  ; 
après  un  lavage  soigneux  avec  l'iodoforme.  Ma 
ment,  une  contracture  tétanique  des  massétera  et  d 
sus-byoïdiens  se  déclara  le  quinzième  jour  et  le  ; 
emporté  un  mois  après  par  ce  tétanos  chronîqu 
toire  sera  d'ailleurs  publiée  dans  un  des  prochaii 
de  cette  Revue. 
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III.  —  FRACTURES  DE  l'HUMÉRUS 

Nous  avons  observé,  chez  un  enfant  de  14  ans,  un  cas  de 
fracture  du  corps  de  Thumérus  consécutive  à  la  chute  da 
haut  d*un  arbre  élevé.  La  fracture  était  double  ;  un  premier 
trait  siégeait  vers  la  partie  moyenne  de  Tos,  le  second  à 
5  centim.  plus  haut  et  le  fragment  intermédiaire  jouissait 
de  la  plus  grande  mobilité.  Les  fragments  supérieur  et  infé 
rieur  faisaient  sous  les  téguments  une  saillie  très  accusée. 

On  sait  combien  il  est  fréquent  d'observer  la  non  consoli- 
dation de  ces  fractures,  malgré  le  soin  avec  lequel  on  appli- 
que les  appareils  inamovibles.  M.  de  Saint-Germain  cite 
dans  la  Chirurgie  des  enfants,deax  cas  remarquables  de  pseu- 
darthrose  qui  n'aboutirent  à  la  consolidation  qu'à  la  suite  de 
plusieurs  séances  d'électro-puncture  chez  l'un  et  de  Tap- 
plication  chez  l'autre  d'un  appareil  cartonné  méthodiquement 
appliqué.  Nous-mêmeen  avons  vu  un  exemple,  Tan  dernier,  à 
Saint-Louis,  alors  que  nous  étions  interne  de  M.  Péan.  Ce 
cas  ressemblait  assez  au  cas  actuel  :  la  fracture  était  double 
et  le  fragment  intermédiaire,  long  de  6  centim.,  très-mobile. 
Un  appareil  plâtré  prenant  son  point  d'appui  sur  Tépaule, 
fut  appliqué  et  le  membre  supérieur  très  solidement  fixé  au 
tronc  par  des  bandes. Cependant,  lorsque, deux  mois  après,  on 
enleva  l'appareil,  le  fragment  intermédiaire  était  aussi  mo- 
bile qu'à  l'entrée  du  malade  à  Thôpital.  Il  est  bon  d'ajouter 
que  chez  ce  malade,  âgé  de  62  ans,  et  d'une  constitution  delà-' 
brée,  la  fracture  était  survenue  presque  spontanément,  à  la 
suite  d'un  traumatisme  insignifiant.  Cette  fragilité  excessive 
de  l'os  expliquerait  son  peu  de  tendance  à  la  consolidation. 

Nous  avons  pu,  au  contraire,  dans  le  môme  service,  obtenir 
chez  un  malade  une  consolidation  parfaite  avec  un  appareil 
silicate  formant  un  spica  de  l'épaule,  entourant  complète- 
ment le  membre  supérieur  et  immobilisant  l'épaule  à  l'aide  de 
bandes  enroulées  autour  du  tronc.  Chez  notre  petit  malade, 
nous  nous  sommes  servi  du  même  bandage  silicate  et  nous 
n'avonjs  pas  eu  à  le  regretter,  car  la  consolidation  s'est  e£fec« 
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tuée  en  ne  laissant  qu'un  cal  peu  volumin 

IV.   —   FRACTURES  DE   l'aVANT-B 

Aunombre  de  4,  elles  intéressaient  les  deus 
l'observe  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Chei 
la  fracture  n'était  indiquée  que  par  une  courbui 
os  sans  mobilité  anormale,  ni  crépitation.  Pn 
en  effet,  c'est  à  la  variété  appelée  par  les  Ai 
en  bois  vert,  avec  conservation  du  périoste,  q 
la  fracture  de  l'avant-bras  chez  l'enfant.  I 
caractéristique  indiquant  que  la  fracture  se 
dant  la  réduction,  a  été  signalé  pour  la  pre 
Coulon  (I),  interne  de  Marjolin,  et  contesl 
M.  de  Saint-Germain  ne  l'a  jamais  vue  mac 
innombrables  fractures  de  l'avant-bras  qu'il  ■ 
de  réduire.  Cette  sensation  n'a  pas  fait  défaut 
malades.  Quant  aux  résultats,  ils  ont  été  exi 
à  l'appareil  de  Nélaton  que  nous  avons  empl 
malades  et  à  la  gouttière  plâtrée  dont  nous 
servi  chez  les  deux  autres. 

STATISTIQUE    CHIRURGICALE    SEMESTI 

DE    L'HOPITAL    DES   ENFANTS-1 
Dana  le  service  de  M.  le  D'  L.  A.  «le  S«lnl-€;< 


PREMIER    SEMESTRE 

Le  nombre  total  des  enfants  soignés  dans  I 
dant  les  six  premiers  mois,  s'élève  à  352. 
Garçons  Agés  de  moins  de  7  ans 

—  —  16  — 

Filles  âgées  de  moins  de  7  ans 

-  —  16  —  


(1)  Traité  etiniqve  etpraUque  detfraetuTee  chei  Ut  enj 


*   .•  • 
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Sur  ces  352  malades  on  compte  180  guérisons. 

120  enfants  ont  été  renvoyés  à  leur  famille  avant  la  gué- 
rison. 

Dans  ce  nombre  il  faut  compter  ceux  qui,  dans  les  cas  de  frac- 
tures, ont  été  pourvus  d'appareils  constituant  tout  le  traite- 
ment, dans  les  cas  où  le  repos  au  lit  n^était  pas  nécessaire 
ou  qui, atteints  de  plaies,  ont  été  pansés  et  renvoyés  lorsqu'ils 
étaient  susceptibles  de  revenir  à  l'hôpital  pour  faire  renou- 
veler leur  pansement. 

Ceux  qui,  atteints  d'affections  chirurgicales  diverses,  ont 
été  réclamés  par  leurs  parents,  avant  qu'ils  ne  fussent 
guéris. 

Ceux  qui  ont  été  transportés  dans  d'autres  salles,  parce 
qu'ils  avaient  contracté  des  affections  médicales  inter- 
currentes. 

Cinq  qu'on  a  été  obligé  de  renvoyer  lorsqu'on  a  licencié 
les  salles  de  chirurgie  à  la  suite  de  plusieurs  cas  de  tétanos 
qui  avaient  été  contractés  à  Thôpital. 

Les  affections  traitées  ont  été  les  abcès  chauds  (2),  les 
abcès  froids  (8),  les  ganglions  hypertrophiés  ou  suppures  de 
l'aine  (3),  de  raisselle(6),  du  cou  (13),  du  coude  fl),  du  creux 
poplité  (1),  rétro-pharyngien  (1),  Varthrite  rhumatismale  (3), 
l'asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone  (1),  Paf hrepsie  (2),  le  bec- 
de4ièvre  (5),  les  brûlures  (25),  les  calculs  urinaires  (2),  le 
carcinome  orbitaire  (1),  la  chute  du  rectum  (2),  les  contu- 
sions diverses  (11),  les  contusions  du  genou  (5),  les  corps 
étrangers  de  Vintestin  (1),  la  coxalgie  hystérique  {l),  la  coxal- 
gie sans  suppuration  (7) 5la  coxalgie  suppurée  (6)  ,les  engelures 
ulcérées  (5),  les  engorgements  ganglionnaires  (5),  l'entorse 
tibio-tarsienne  (3),  Yérythème  (1),  Y  étranglement  interne  (1), 
les  fistules  anales  (1),  les  fongosités  synoviales  [9)^  les  frac- 
tures simples  de  l'avant-bras  (13),  du  bras  (7),  de  la  clavi- 
cule (1),  du  coude  (4),  de  la  cuisse  (26),  de  la  jambe  (11),  du 
maxillaire  inférieur  (2),  des  os  du  nez  (1),  les  fractures  com- 
pliquées (5),  le  genuvalgum  [\),Vhématome[Tj^Vhématome 
suppuré  [l)y  la  hernie  ing ainale  (1),  l'/ij/darthrose  (^5),  l'hy- 


t-^m 
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darthrose  suppurée{2)j  Vhygromêi  suppuré  (1),  le  kyste  du 
creux  poplité  (1),  les  luxations  (4),  les  luxations  anciennes 
avec  ankylose  (2),  le  mal  de  Pott  (4),  le  mal  de  Pott  sup- 
puré (1),  la  nécrose  de  l'apophyse  mastoïde  (3),  Vongle  in- 
carné (4),  Vonyxis  scrofuleux  (3),  Vostéite  suppurée  (25),  le 
phlegmon  (4),  Vostéomyélite  (2),  Vostéopériostite  (2),  Votor- 
rhée  (1),  la  paralysie  infantile  (1),  la  péritonite  tubercu- 
leuse (1),  le  phlegmon  in  bras  (3),  du  cou  (2),  du  coude  (1), 
de  la  jambe  (2),  de  la  main  (1),  des  paupières  (2),  le  phimo- 
sis (2),  le  pied-bot  (2),  le  pied-plat,  tarsalgie  (2),  les  plaies 
contuses  (5),  diverses  (9),  la  pleurésie  purulente  (1),  la  po- 
lydactylie  (2),  la  rétention  d'urine  (traumatique)  (1),  la 
rhinite (l),  la, scrofule  généralisée  (4), le  spina  ventosa  (1),  la 
syndactylie  (1),  le  torticolis  (1),  les  tumeurs  blanches  du 
genou  (18),  suppurées  (1),  tibio-tarsiennes  (4),  une  tumeur 
coccygienne  congénitale  (1),  la  vulvo-vaginite  (2). 

Le  chiffre  des  décès  s'est  élevé  à  33.  Sur  les  33  décès  il 
y  a  à  relever  : 

14  décès  dus  à  des  brûlures  étendues^  dont  un  a  été  causé 
par  le  tétanos. 

2  cas  de  tétanos  se  sont  également  produits  chez  deux 
jeunes  garçons  soignés  à  Thôpital  pour  des  fractures  corn- 
pliquées  (de  la  jambe  et  de  lavant-bras). 

Le  tétanos  a  aussi  emporté  une  jeune  fille  de  14  ans  qui 
avait  subi  Vamputation  de  la  cuisse» 

Deux  enfants,  en  bas-âge,  ont  succombé  à  la  suite  de 
mauvais  traitements  subis  chez  leurs  parents. 

Une  partie  notable  des  autres  décès  est  due  à  des  mala- 
dies contractées  pendant  le  séjour  des  enfants  à  Thôpital. 

Ces  maladies,  dans  leur  ensemble,  tant  celles  qui  ont 
causé  la  mort  que  celles  qui  ont  compliqué  l'affection  chi* 
rurgicale,  sans  amener  une  issue  fatale,  ont  été  la  rougeole 
(19  cas),  la  scarlatine  (2  cas),  la  diphthérie  (2  cas). 

Nous  avons  déjà  mentionné  le  tétanos  dont  la  répétition  a 
été  accentuée,  à  un  certain  moment,  pour  justifier  l'évacua- 
tion des  salles  de  chirurgie.  1  i  enfants  seulement  ont  été  gar- 
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)  de  l'impossibilité  de  leur  faire  suivre  le  traite- 
aire  chez  leurs  parents, 

:s  causes  de  la  mort  ont  été  l'abcès  du  cou, 
e  carcinome  orbUaire,  Vétranglement  interne, 
:  diffus,  l'ostéomyélite.  Un  enfant  a  succombé  à 
iblatioD  d'une  tumeur  sa.cro-coccygienne  dont  il 
)n  dans  le  numéro  d'août  de  la  Revue. 
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acbtnngeB  flber  Scharlftch  (Quelques  remarques  sur  la 
ar  H.  Hertzka  {Archiv  f,  KiaderheilkuDde,  t.  VIll, 

porte  UD  certain  nombre  de  cas  de  scarlatioe  qui  piésen- 
articularités  intéressante  s. 

s'agit  d'uQ  jeune  garçon  âgé  de  9  ans  qui  présenta  une 
lale.  Quatre  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  alors 
araissait  complètement  guéri,  on  put  constater,  coup  sur 
I  d'un  refroidissement,  un  épanchement  séreux  dans  les 
e  péricarde  et  le  péritoine,  un  oedème  considérable  de  la 
rémités  inférieures,  enSn  un  otdéme  cérébral  qui  s'accom- 
t6mes  généraux  très  menaçants.  L'enfant  guérit  rapide- 
iment  fut  le  suivant  :  Pendant  16  jours  l'enfant  prit  tous 
250  grammes  d'une  solution  d'alun  à  1  pour  cent;  en 
ministra,  dans  l'espace  de  5  jours,  7  grammes  d'iodure  de^* 
»lulion  ;  ces  deux  agents  eurent  une  influence  marquée  sur 
lale.  Une  application  deSsangsnes  surla  région  cardiaque 
instantanément  des  douleurs  précordiales  excessives.  Sous 
ette  saignée  locale,  la  dyspnée  disparut  au  bout  d'une  heure, 
ne  et  mou  devint  fort  et  dur  et  la  température  s'abaissa 
t. 

illette  âgée  de  5  ans.  La  scarlatine  se  compliqua  d'ictère, 
anées  au  niveau  de  la  région  hépatique.  Le  foie  était  dou- 
ression  et^son  volume  paraissait  augmenté  de  plus  d'un 
^  Bains  et  irrigations  intestinales  avec  de  l'eau  à  20*. 
i  malade,  plus  âgée  de  2  ans,  fat  également  atteinte  de 
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Mut  de  7  jours;  chez  elle 
maladie  une  teinte  iclérique 

'illette  âgée  de  5  ans.  Sympi 
iir  de  la  maladie,  teinte  d'ui 
1  la  surface  cutanéei  qui  di 

même  temps,  rougeur  écla 
unygdales.  Le  diagnostic  de 
desquamation  très  nette.  V< 
lolabte  des  gauglions  sous 
très  violente  dans  la  gaine  à 
>arçon  âgé  de  4  ans  1/2.  Er 
ilié  gauche  de  la  face  et  pe 

à  6  jours.  Huit  jours  aprè 
lérisoo  au  boutd'unmois. 
Garçon  âgé  de  10  aas.  La  s< 
Dut  de  trois  semaines  la  nép 
indu,  par  la  présence  d'une 
urines  et  enfin  parladiminul 
était  restée  normale  jusque 
èbrîles  assez  intenses  qui  dur 
rinaire  augmenta  et  la  quai 
!  6»  jour  hémorrhagie  rénali 
lute  complète  de  la  tempe, 
ours,  mais  la  quantité  d'albu 
)s  qu'augmentait  la  sécrétio 
leux  jours  lorsque  le  malade 
e  violence  extrême  ;  consécul 
it  une   dizaine  de  jours.  F: 

en  bains  chauds,  suivis  d't 
nistration  d'une  solution  d'al 
cas.  —  Ces  trois  cas  concerni 

atteintes,  daus  le  rx>urs  d( 
née  des  sœurs  succomba  au 
le,  la  plus  jeune  et  la  plus 
la  complication  diphthériti 
ut  très  béaigae. 
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bel  HephrlUs  scarlatinosa  (De  rorémie  dans  la  ii6- 

lense  ),  par   W,   Jagubowitsch.  {CentralbUtt  fur 
',11»  11.) 

Frerich  ne  peut  pas  être  toujours  invoquée  pour  expli- 
in  des  accidents  d'urémie  ;  elle  ne  s'applique  notamment 
émie  qui  surviennent  alors  que  la  sécrétion  urinaire  est 
ou  même  est  plus  abondante  que  dans  l'état  de  santé, 
le  cinq  observations  de  néphrite  soarlatineuse  compli- 
i  urémiques  mortels  bien  que  la  quantité  d'urine  sécrétée 
.dante  qu'à  l'état  normal.  A  l'autopsie  on  a  troDvé  dans 
listension  considérable  des  ventricules  latéraux  par  de  la 
dëme  marqué  des  méninges  et  du  cerveau.  C'est  à  cet 
que  l'auteur  attribue  la  mort.  Mais  comment  expliquer 
cet  œdème  cérébral,  alors  que  la  sécrétion  urinaire  est 
D'après  l'auteur  trois  facteurs  entrent  en  cause  dans  une 
selon  les  cas.  Ce  sont  d'une  part  les  modifications  chi- 
d'autre  part  les  altérations  pathologiques  des  parois  des 
in  les  changements  survenus  dans  la  vitesse  du  sang  chez 
uteur  admet,  en  outre,  que  même  dans  les  cas  d'urémie 
:  l'urine  la  mort  est  occasionnée  dans  certains  cas  exclu- 
Itération  chimique  du  sang,  d'autres  fois  an  contraire 
contribue  également  dans  une  large  mesure  à  la  pro- 
ents.  Les  recherches  de  Stepanow  et  Kuscow  montrent 
irite  aiguë  les  parois  des  vaisseaux  et  particulièrement 
:ésentent  rapidement  des  modifications  de  structure  qui 
:r  la  production  de  l'œdème  cérébral. 
m  traitement  des  accidents  urémiques,  l'auteur  recom- 
irétiques  et  les  purgatifs.  Dans  les  cas  où  ces  moyens — 
m  résultat  satisfaisant,  il  ne  tant  pas  hésiter  A  recourir 
suivant  l'auteur,  n'amèneraient  pas  seulement  une  amé- 
'e,  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  une  guérison 
gnée  doit  être  selon  l'âge  des  malades  de  150  à  250  gr. 
^rature  est  élevée,  les  bains  froids  seraient  d'une  grande 
mtre  les  symptémes  nerveux,  l'auteur  préconise  les 
loroforme  et  les  lavements  de  chloral  hydraté. 


igenannten  cUrnrgiscben  Scbarlach  (De  la  acarla- 
rgicale),  par  le  D'  Hoffa.  {Sammlung  kUnischer 
2.  —  Centralbl.  f.  Kinderhk.  1887,  no  11.) 
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Ott  a  décrit  sous  le  nom  de  scarlatine  chirurgicale,  des  exanthèmes 
scarlatiniformes  qui  sont  survenus  au  moment  d'un  traumatisme  ou  con- 
sécutivement à  une  opération,  soit  qu'ils  aient  eu  comme  point  de  départ 
la  plaiô  même  ou  qu'au  contraire  ils  se  soient  produits  étl  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  cette  dernière. 

L'auteur  après  avoir  analysé  tous  les  cas  de  scarlatine  chirurgicale 
qu'il  a  trouvés  dans  la  littérature,  les  range  en  quatre  catégories. 

Les  trois  premières  catégories  comprennent  des  faits  qui  ne  se  rap- 
portent nullement  à  un  véritable  exanthème  scarlatineux:  tantôt  il  s'agit 
de  simples  érythèmés  congestifs  ou  vaso-moteurs  qui,  comme  Ta  démon- 
tré V.  Heckllnghausen,  sont  le  résultat  d'Un  réflexe  vaso-moteur.  D'au- 
tres fois  l*on  a  affaire  â  des  érythèmés  toxiques  provoqués  tantôt  par 
l'absorptioû  de  débris  organiques  (ferment  fibrineux),  tantôt  par  l'admi- 
nistration des  anesthésiques  ou  encore  par  lés  intoxications  par  le  sublimé 
ou  l*àclde  phénlque.  Dans  d'autres  bas,  l'exanthème  doit  être  considéré 
comme  uû  érythème  septlque.  Ceux-ci  se  distinguent  parfois  très  difli- 
cilemént  de  la  véritable  scarlatine,  il  n'est  pas  rare  d'observer  à  leur 
suite  Une  desquamation  abondante  de  la  peau. 

Dans  les  cas  de  la  quatrième  catégorie,  l'exanthème  est  réellement  le 
résultat  de  l'infection  de  l'organisme  par  le  poison  scarlatineux.  Mais  on 
ne  doit  considérer  comme  des  scarlatines  chirurgicales  que  les  cas  dans 
lesquels  Tinfection  ne  s*est  produite  qu'après  l'opération,  ou  consécuti- 
vement au  traumatisme  accidentel,  et  lorsque  l'exanthème  a  eu  la  plaie 
pour  point  dé  départ. 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  qui  rentrent  dans  cette  catégorie. 
L'un  de  ces  cas  à  été  observé  à  l'hôpital  de  Wurzbourg,  pendant  qu'il 
régnait  dans  la  Ville  une  épidémie  de  scarlatine.  Il  s*agissait  d'un  indi- 
vidu qui  présentait  de  Tinfiltration  urinaîré  consécutivement  à  un  éathé- 
térisme,  il  survint  de  la  gangrène  cutanée  au  niveau  de  la  verge,  du 
scrotum  et  du  périnée;  on  pratiqua  des  incisions  multiples.  C'est  au 
niveau  de  ces  régions  qu'apparut  l'exanthème  scarlatineux  le  9«  jour 
après  l'admission  du  malade  à  l'hôpital.  Cet  exanthème  s'accompagna 
d'une  angine,  de  néphrite  et  fut  suivie  de  desquamation.  Dans  la  même 
salle,  un  malade  voisin  atteint  d'una  plaie  qui  communiquait  avec  le 
rectum,  prit  la  scarlatine  dans  les  mêmes  conditions. 

L'auteur  admet  que  les  plaies  aient  prédisposé  dans  une  certaine 
mesure  ces  malades  à  la  scarlatine,  en  ce  sens  qu'elles  i^vorlsaient  la 
pénétration  dans  l'organisme  d'une  quantité  considérable  de  micro-orga- 
nismes. Ce  qui  confirmerait  cette  manière  de  voir,  c'est  la  courte  durée 
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dé  la  période  d'iticubatioti  qui  a  été  signalée  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  ce  genre. 


fipideiàischer  Icteruâ  eâtarrhàlls  (Ictère  Càtairhâi  éptdémi^ue), 
par  G.  GRAARUb.  {Norsk  Mà,g.  f,  LhgeViidensk,  4.  R.  I.  2.  —  Jahr- 
buch  f.  Kinderheilk.  T.  XXVI.  Fasc.  3  et  4.) 

L'âuteui*  à  eu  l'occasion  d*obsei*ver  à  HoImesti*and  une  épidémie  d'ic- 
tère catarrhal  qui  persista  pendant  tôUt  Thiver  de  1884  à  1885.  Sur 
â8  malades,  22  étaient  âgés  de  moins  de  15  ans;  Ténfant  le  plus  jeune 
qui  fut  atteint  de  la  maladie  avait  2  ans.  Chez  la  plupai*t  de  ces  enfants, 
la  maladie  débuta  par  un  malaise  général  qui  durait  plUBÎeui*s  jôiirs, 
puis  survinrent  tous  les  symptômes  d'une  gaslro^duodénite  aiguë,  com- 
pliquée parfois  d'angine  folliculaire.  C'est  à  ce  moment  Seulement  qU*ap- 
paraîssait  Tictère,  et  il  persistait  encore  lorsque  l'état  général  était  déjà 
considérablement  amélioré.  Dans  les  cas  où  le  début  de  la  maladie  s'ac- 
compagnait de  vomissements  violents,  l'ictère  était  toujours  bien  moins 
intense  et  là  gUérison  plus  rapide.  L'auteur  admet  que  l'acte  du  vomis- 
sement exercé  Une  ptession  sur  la  Vésicule  biliaire  et  les  canaux  biliaires, 
et  que  la  bile  est  ainsi  expulsée  mécaniquement.  Il  n'était  pas  rare  de 
voir  dans  la  même  famille  plusieurs  personnes  atteintes  successivement 
d'ictère.  En  général,  cette  affection  présentait  plus  d'une  analogie  avec 
les  maladies  infectieuses,  mais  on  n'est  jamais  parvenu  à  constater  des 
ftiits  dé  contagion  directe. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  cette  affectionj  Tauieur  est  d'avis 
que  l'ictèfe  catarrhal  consiste  simplement  en  un  catarrhe  gastro-duodénal 
avec  propagation  de  l'inflammatioti  sur  le  canal  cholédoque,  d*où  produc- 
tion d'ictère.  Suivant  l'autetit,  rôriflee  dû  canal  cholédoque  n'a  jamais 
été  le  siège  d'une  affection  primitive,  et  l'ictère  serait  simplement  un 
symptôme  secondaire  de  la  gastro^duodénite»  Il  résulté  de  ceci  que  les 
cas  de  gastro'-duodénite  sans  ictère,  que  Ton  observe  fréquemment  dans 
le  cours  des  épidémies  d'ictère  catarrhal,  doivent  néanmoins  être  rangés 
dans  la  catégorie  des  maladies  épidémlques.  L' auteur  proposé  de  laisser 
totalement  de  t*,ôlé  la  dénomination  d'ictère  catarrhal  épldémique  et  de 
désigner  la  maladie  soUs  le  ttom  de  gastro--duôdénilé  épidémique. 


FaU  tt>n  UeuB  und  PeritonlUë  (Ua  cas  d'obstruction  intestinale 
SttiYlfe  de  ptoitonite),  par  le  D»'  A.  BbIigstand,  (Eira,  T*  X.  Fasc.  12* 
*«-  Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde.  T.  XXVI.  Fasc.  8  et  4.) 
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Un  garçon  âgé  de  13  ans  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  ré- 
gion de  la  fosse  iliaque  gauche.  Au  bout  de  plusieurs  jours  seulement 
survinrent  de  la  constipation^  des  vomissements  et  une  douleur  lanci- 
nante qui  irradiait  dans  tout  Tabdomen.  Celui-ci  était  très  douloureux 
à  la  pression,  surtout  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques.  Les  vomissements 
devinrent  rapidement  fécaloides. 

Peu  à  peu  ces  accidents  s'amendèrent  sans  que  toutefois  Tenfant  re- 
couvrât sa  bonne  santé  habituelle.  Cinq  semaines  après  le  traumatisme 
on  put  percevoir  directement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  gauche, 
une  tumeur  fluctuante.  Une  incision  pratiquée  à  ce  niveau  mit  à  nu  un 
foyer  de  suppuration  stercorale;  le  doigt  pouvait  pénétrer  profondément 
dans  la  cavité  de  Fintestin.  Il  s'établit  une  fistule  intestinale  qui  se  cica- 
trisa plus  tard  sans  opération. 


Ghronisclie  Peritonitis  mit  Spontanheilnng  durch  Perforation  (Pé- 
ritonite chronique  avec  guérison  spontanée  par  perforation),  par  le 

D^  H.  Hochhaus.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  no20.) 

Une  fillette  âgée  de  5  ans  et  demi  avait  perdu  l'appétit  depuis  près  de 
deux  mois;  les  digestions  étaient  douloureuses,  accompagnées  de  renvois, 
parfois  de  vomissements  ;  au  niveau  de  l'abdomen  douleurs  vives  conti- 
nues ;  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  opiniâtre.  Pendant  ce 
temps  l'enfant  perdit  son  poids,  tandis  que  l'abdomen  était  ballonné  et 
fortement  distendu.  A  son  entrée  à  l'hôpital  dans  le  service  du  profes- 
seur Furbringer  on  constata  que  l'abdomen  était  douloureux  à  la  palpa- 
tion,  que  la  percussion  donnait  une  matité  complète  qui  s'étendait  jus- 
qu'à l'ombilic,  enfin  qu'il  existait  des  signes  très  nets  de  fluctuation.  Les 
jours  suivants,  mouvements  fébriles  assez  intenses  avec  exacerbations  ves- 
pérales, vomissements  et  diarrhée.  On  porta  le  diagnostic  de  péritonite 
tuberculeuse.  Au  bout  de  plusieurs  jours,  on  put  constater  qu'au  niveau 
de  l'ombilic,  le  ventre  s'était  rétracté  successivement  en  trois  points  dif- 
férents, que  la  peau  sus-jacente  avait  pris  une  coloration  d'un  rouge  vif, 
et  s'était  notablement  amincie  et  qu'à  ce  niveau  la  percussion  donnait  un 
son  nettement  tympanîque.  Tous  ces  phénomènes  semblaient  indiquer 
qu'il  se  préparait  une  perforation  spontanée  à  travers  les  parois  du  ventre. 
On  rejeta  toute  idée  d'intervention  chirurgicale  supposant  que  l'on  avait 
affaire  à  un  processus  de  nature  tuberculeuse.  Au  bout  de  huit  jours, 
perforation  spontanée  et  évacuation  de  près  d'un  quart  de  litre  de  liquide 
purulent.  L'ouverture  de  la  perforation  fut  élargie,  le  reste  du  pus. 
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litre,  évacué  ;  drainage,  pansement  antiseptique.  Bientôt 
s'abaissa,  en  même  temps  que  revinrent  l'appétit  et  les 
de  quelques  jours  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  la  ma- 
a  fut  donc  complète. 

D  nouvel  exemple  de  péritonite  chronique  primitive  qui 
lUX  faits  analogues  rapportés  entre  autres  par  Galvagni, 
[enoch,  Leyden,  et  plus  récemment  Fiedler  et  Rossi. 


Gonorrboë  bei  einem  5  Jahre  alten  Einde  ;  Peiitonltls 
I  gonorrhée  chez  une  petite  fille  âgée  de  5  ans  ;  péri- 
ar  le  D'S.  Loven.  (Hygiea.  T.  XLVin,n»  10.  — Jahrb. 
T.  XXVI.  F.  3  et  4|. 

tgée  de  5  ans  est  prise  le  6  mai  1886  de  vomissements 
;ur  le  compte  d'une  indigestion.  A  ce  moment  on  vit  pour 
que  l'enfant  était  atteinte  d'une  vu Ivo- vaginite  très  intense 
>n  et  rougeur  de  la  muqueuse  vaginale,  sécrétion  d'un 
,  en  grande  abondance,  etc.  Des  lavages  fréquents  d'abord 
^de  puis  avec  une  solution  d'alun  dimiQuérent  l'intensité 
m. 

risson  prolongé  avec  une  douleur  abdominale  très  vive  ; 
signes  de  péritonite. 

ticulatious  des  deux  épaules  devinrent  le  siège  d'une  tu- 
une  douleur  fort  vive  comme  s'il  s'agissait  d'un  rhuma- 
)  aigu.  A  ce  moment  l'auteur  eut  la  pensée  qu'il  pouvait 
isence  d'une  vu  Ivo- vaginite  de  nature  gonoirhéique,  avec 
culive  par  continuité  et  rhumatisme  blennorhagique.  La 
levoir  prendre  une  marche  bénigne,  les  douleurs  articu-  ■ 
blement  diminuées  dès'le  lendemain, 
uméfaction  de  la  face  et  appantton  d'un  exantlième  d'un 
tiniforme  qui,  le  20,  avait  envahi  toute  l'étendue  du  corps, 
es  le  21  et  fut  suivi  de  desquamation  à  partir  du  23.  La 
i  rouge  au  niveau  de  son  tiers  antérieur,  il  n'existait  au- 
is  deux  genoux  devinrent  douloureux  et  la  douleur  abdo- 
très  vive. 

une  amélioration  passagère,  douleurs  abdominales  très 
orisme,  fièvre  élevée.  De  l'orifice  vaginal  il  s'écoulait  une 
nte  de  pus  épais,  jaune,  présentant  tous  les  caractères  du 
»rrhagie  ;  il  contenait  des  gonocoques. 
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I  toi^ours  très  élevée,  vûinisseraentB  continus,  phénomènes 
Bd  mort. 

oa  oonitata  les  lésiani  suivantes  ;  Péritonite  géfiéralUée, 
;  d'un  certain  nombre  d'anses  intestinales,  exsudât  épaii, 
nàtre  dans  le  péritoine,  avec  plusieurs  foyers  puruleols 

i  petit  batsin  étalent  tapUséei  d'un  pus  épais,  jaunâtre,  ahïo- 
]lantâ  celui  qu'on  trouva  dans  le  vagin.  La  muqueuse  va- 
QéQée,  d'un  rouge  sombre,  vivement  injectée  ;  mêmes  carac- 
1  de  la  muqueuse  inlra'Utérlue  ;  les  deux  ligament»  larges 
a;  dans  les  deux  trompes  il  y  avait  du  pus  en  abondance; 
ea  étaient  également  enflammés,  celui  de  gauche  élait  le 
ippuration  intense.  Inflammation  parenchyroateitse  de  la 
is. 

pas  pu  découvrir  la  eauee  de  cette  vulve -vaginite  ;  il  a  pu 
leulement  que  son  début  remontait  à  plusieurs  semaines, 
processus  aurait  été  la  suivante  ;  Consécutivement  îi  la 
endométrite,  puis  salpingite  et  oopliorite  aveo  suppura- 
it péritonite.  G.  Bqghleh. 


Prapliylaxii,  and  an  Inveatigatlon  into  the  Hatnra  ol  tbe 
Scarlet  Fever  (Hetbode  ppophylaeUqne  etraotaercbe  mr 
lontagQ  de  la  fiàvre  acarlatina),  par  les  D'*  Ali.ah 
Alex.  Edindton,   dans  le  Brit.    Med.  Journ.   du 

tgON  s'est  efToroé  de  prouver  qu'il  était  possible  d'empË- 
ne  de  s'étendre  du  membre  delà  famille  alfeeté  aux  aulrcs 
les  séparer. 

irces  de  la  propagation  sont  :  les  exlialations  de  la  bouche 
dans  le  stage  primitif  et,  sans  auoun  doute,  les  particules 
qui  se  détachent  dans  le  stage  ultime, 
iion  a  recommandé  une  méthode  qui  consiste  dans  une 
<  la  gorgo  par  un  badigeon  nage  fréquent  avec  une  solution 
dans  la  glycérine,  au  premier  stage.  La  désinfection  de 
tenue  au  moyen  de  bains  chauds  administrés  tous  les  soirs, 
t  dans  l'application,  sur  toute  la  surface  du  corps,  ycom- 
[n  Uniment  composé  de  :  acide  pbénique  1  gr.  50,  thymol, 
es,  vaseline  et  pommade  simple,  aa,  30  grammes,   matin 


"km:. 


BEVUES   DIVERSES 


423 


Théoriquement,  le  D»*  Jamiesoq  croit  que  le  contage  delà  fièvre  scar- 
latine, existant  dans  les  écailles  épidermiques,  au  moment  de  leur  chute, 
lorsqu'oUas  ^ont  aspirée^  ou  dégluties  par  los  personnes  do  l'entoursige, 
produit  dans  lour  sapg  ou  dans  leurs  tissus  des  changements  suscoptihle^ 
d'engendrer  la  scarlatine  et  que  oa  oontage  est  très  probableu^ent  m 
organisme.  Aussi  la  période  de  desquamation  lui  parait-elle  U  source 
principale  du  danger. 

Partant  de  ces  données  que  le  D^  Jamieson  a  appuyées  sur  }2  oh&or^ 
valions  (dont  les  quatre  dernières  établissent  l'importance  tonte  particu- 
lière de  la  desquamation  dans  le  dernier  stage  de  la  maladie),  Le  P"*  Ai^çx. 
Edington  s'est  posé  les  questions  suivantes. 

1°  Est-il  possible  de  découvrir,  dans  les  squames,  Torganisme  à  la 
présence  duquel  semble  due  l'affection  ? 

2o  Peut-on  fixer,  d'une  manière  approximative,  la  période  à  laquelle 
l'organisme  îpfectieux  se  montre  dans  les  portions  d'épiderme  desquamé? 

3<)  Les  méthodes  prophylactiques,  décrites  plus  haut  et  déjà  soumises 
à  l'expérience  clinique,  sont-elles  suffisantes  pour  détruire  l'organisme  en 
question  ou  au  moins  pour  le  stériliser? 

La  réponse  aux  deux  premières  questions  se  trouve  dans  les  résultats 
des  expériences  de  culture  et  d'inoculation  qui  ont  été  faites  par  le 
Dr  Edington  dans  le  laboratoire  de  chirurgie  de  l'Université  d'Edimbourg. 

Il  paraît  en  résulter  avec  certitude  qu'il  a  été  constamment  découvert 
dans  le  sang,  en  remontant  jusqu'à  une  certaine  date,  et  dans  les  produits 
de  la  desquamation,  après  une  certaine  date,  un  organisme  qui,  lorsqu'on 
rinocule  à  des  lapins  ou  à  des  veaux,  est  capable  de  produire  une  maladie 
identique,  sous  tous  les  rapports,  avec  la  scarlatine  de  l'homme. 

Dans  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  résoudre  la  troisième  question, 
il  y  a  eu  quelques  modifications  à  opérer  dans  la  durée  des  onctions  pré — .^ 
servatpices.  Le  bacille  de  la  scarlatine  ayant  été  démontré  par  les  expé- 
riences du  D^  Edington,  très  nettement  aérobie,  sa  pullulation,  dans  les 
couches  épidermiques  profondes,  est  secondée  d'une  façon  toute  particu- 
lière, par  la  chute  des  couches  superficielles  de  l'epiderme,  laquelle  > 
commence  à  partir  du  huitième  ou  du  neuvième  jour  de  la  maladie,  il  en 
résulte  que  les  onctions  doivent  être  continuées  très  longtemps  et  que 
leur  action  est  singulièrement  favorisée  par  l'enveloppement  du  membre 
en  voie  de  desquamation  dans  Touate  stérilisée,  recouverte  d'une  bande 
roulée  ou  d'un  bas,  s'il  s'agit  de  la  jambe. 

Les  ORGANISMES  DE  LA  SCARLATINE,  isolés  par  le  D^  Alex.  Eding- 
ton, sont  : 
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Diphtheria  circuxnscripta  (Diphthérie  circonscrite).  Observation  cli- 
nique rapportée  par  le  Dr  Robert  W.  Quennel,  dansleJBnt.  Med. 
Joum.  du  20  août  1887. 

Une  mère  a  apporté,  le  7  îuillet  dernier,  au  D*"  Robert  W.  Quennel, 
un  petit  garçon  qui,  d'après  elle,  était  mal  à  son  aise,  quoiqu'il  ne  se 
plaignit  de  rien  en  particulier.  En  examinant  sa  gorge,  le  docteur  trouva 
son  amygdale  gauche  légèrement  enflée  mais  peu  congestionnée.  A  la 
surface,  on  voyait  une  escharre  cendrée  d'environ  le  diamètre  d'un  shel- 
ling,  profondément  enchâssée  dans  le  tissu  ambiant.  Il  y  avait  aussi  une 
glande  hypertrophiée  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  à  l'angle  de  la 
mâchoire.  La  température,  le  pouls,  l'urine  étaient  normaux.  Le  petit 
malade  n'accusait  aucun  autre  phénomène  que  de  la  soiU 

Le  D»"  Quennel  prescrivit  le  fer  et  le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur, 
les  badigeonnagesy  de  temps  en  temps,  avec  la  préparation  de  Beaufoy 
(au  chlorure  de  sodium)  également  utilisée  en  gargarismes.  Pendant 
la  première  semaine  il  n'y  eut  pas  de  modification  dans  l'état  de  la  gorge, 
seulement  un  peu  d'accroissement  des  glandes  hypertrophiées.  Le 
dixième  jour  l'escharre  montra  quelque  tendance  à  se  détacher  en  se 
décollant  par  ses  bords.  Elle  ne  se  détacha  pourtant  que  le  douzième 
jour,  en  laissant  dans  l'amygdale  une  cavité  d'environ  un  tiers  de  pouce 
de  profondeur.  L'état  du  malade  a  été  excellent  depuis.  Il  ne  s'est 
montré  aucun  symptôme  paralytique. 

Des  cas  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  le  D'  Barret,  dans  le  Bnt, 
Med.  joum,  du  23  juin  dernier.  Comme  plusieurs  de  ces  derniers  ont 
été  accompagnés  de  paralysie,  la  nature  diphthérique  de  l'affection  ne  peut 
être  mise  en  doute. 


On  the  Ultimate  Results  of  the  mechanical  Treatment  cl  Hip-]oinl 
desease  (Des  résultats  ultimes  du  traitement  mécanique  de  l'afiection 
articulaire  coxo-fémorale).  Analyse  des  51  cas  qui  se  sont  présentés 
dans  le  dispensaire  et  l'hôpital  orthopédiques  de  New-York,  par  le 
D»'  Newton  M.  Shaffer  (de  New- York)  et  le  D^' Robert  W.  Lovett 
(de  Boston),  dans  le  New-York  Med.  joum.  dû  21  mai  1887. 

L'attention  de  la  profession  médicale  a  été  absorbée,  en  grande  partie, 
pendant  ces  dernières  années,  par  le  traitement  opératoire  de  l'affection 
articulaire  coxo-fémorale,  et  les  résultats  obtenus  par  la  résection  de  la 
tête  fémorale  ont  été  l'objet  de  la  discussion  la  plus  étendue.  Pendant  ce 
temps  les  méthodes  conservatrices  de  traitement,  applicables  à  cette 
affection  n'ont  peut-être  pas  attiré  toute  l'attention  qu'elles  méritent 
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Il  a  paru  intéressant  aux  auteurs  du  travail  d'analyser  consciencieusement 
les  cas  du  dispensaire  de  New-York  dans  lesquels  le  traitement  méca- 
nique a  été  appliqué  à  l'exclusion  de  tout  autre. 

De  1877  à  1882,  778  malades,  atteints  de  Taffection  susnommée,  ont 
été  traités  au  dispensaire,  c'est-à-dire  qu'ils  y  ont  été  pourvus  d'appareils 
convenables  dont  les  réparations  ont  été  faites  à  ce  même  dispensaire  et 
que  des  instructions  convenables,  pour  les  traiter,  ont  été  données  à  leurs 
proches.  Pendant  ces  cinq  années,  168,  c'est-à-dire  21.69  pour  cent) 
de  ces  malades  ont  été  déclarés  guéris  et  50  (6.4  pour  cent)  sont  morts 
d'aiiiections  dépendant  de  leur  affection  articulaire  ou  associées  avec  elle. 
Les  causes  de  la  mort  sont  :  la  méningite  tuberculeuse  (20),  le  rein  amy- 
loïde  (5),  la  phthisie  (3),  la  cachexie  (3),  la  péritonite  tuberculeuse,  la 
septicémie,  l'éclampsie  (de  chacune  1)  ;  causes  inconnues  (16).  Les  morts 
qui  ont  été  le  résultat  des  maladies  aiguës  ordinaires  de  l'enfance  n'ont 
pas  été  comptées. 

Voici  le  mode  habituel  du  traitement  : 

Dans  chaque  cas,  une  longue  attelle  à  traction  de  Taylor  est  appliquée 
et  Ton  enseigne  à  l'entourage  du  petit  malade  la  manière  de  s'en  servir. 
S'il  est  absolument  nécessaire  que  ce  dernier  reste  couché,  il  est  visité  à 
domicile  par  le  chirurgien  du  dispensaire  chargé  de  cette  mission  mais, 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  on  lui  laisse  prendre  en  plein  air 
tout  l'exercice  qu'il  veut.  Il  doit  venir  au  dispensaire  toutes  les  semaines 
pour  se  montrer  et  pour  la  régularisation  de  son  appareil.  Au  besoin  on 
le  garde  au  lit  pour  un  mois,  dans  les  salles  de  l'hôpital  mais  il  est  replacé 
dans  le  service  du  dispensaire  aussitôt  qu'il  peut  marcher. 

Il  y  a  très  peu  d'opérations  pratiquées  :  de  temps  en  temps  l'ouverture 
d'un  abcès  avec  les  précautions  antiseptiques  usuelles,  et  encore  les 
auteurs  ont-ils  remarqué  que  les  abcès  froids  qui  s'ouvrent  d'eux-mêmes 
ne  s'en  comportent  que  mieux  et  que  ceux  qui,  après  incision,  sont  soumis 
à  un  pansement  simple  guérissent  aussi  bien  sans  antisepsie. 

Il  y  a  donc  peu  de  médication  mais  une  surveillance  des  plus  rigoureu- 
ses. Si  les  malades  manquent  de  se  présenter  au  temps  prescrit,  ils  sont 
visités  chez  eux,  par  un  nombreux  état-major  de  chirurgiens  zélés. 

L'histoire  de  61  seulement  des  malades,  qui  ont  été  traités  de  1876 
à  1882,  a  pu  être  suivie  dans  des  conditions  d'exactitude  absolue.  On  com- 
prend que  cette  investigation,  portant  sur  un  personnel  sujet  au  déplace- 
ment, présente  de  grandes  difficultés. 

De  ces  61  malades,  4  sont  morts  :  2  de  méningite  tuberculeuse,  l'un 
4  mois,  l'autre  6  ans  après  son  renvoi.  6  ont  eu  des  rechutes.  Les  41 
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autres  malades  (sauf  2)  ont  pu  être  rol^'et  de  l'examen  le  plus  attentif. 

Sur  oes  39,  27  ont  eu  un  ou  pluaieurs  abcès  et  12  n'en  ont  pas  ou. 
Maïs  ces  derniers  n'en  avaient  pas  moins  eu  des  cas  très  accentués. 

La  difierenceen  longueur  des  deux  membres  inférieurs,  mesurée  depuis 
répine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu'à  la  malléole  interne,  a  varié 
depuis  1/2  pour  4  jusqu'à  2  pouces  et  1/2  sauf  un  coxalgique  avec  luxa- 
tion de  la  tête  du  fémur  (6  pouces  de  raccourcissement)  et  un  autre  qui, 
sans  abcès,  a  eu  un  raccourcissement  de  trois  pouces. 

L'âge  exeroe  une  influence  sur  le  raccourcissement.  Ainsi  18  cas,  gué- 
ris avant  l'âge  de  dix  ans,  ont  fourni  ensemble  un  raccourcissement  de 
25  pouces,  tandis  que  19  cas,  guéris  après  dix  ans,  ont  donné  38  pouces. 

Le  raccourcissement  de  la  cuisse  a  presque  toi\jours  paru  plus  consi^ 
dérable  que  celui  de  la  jambe.  Il  constitue  ordinairement  les  2/3  du  rac- 
courcissement total  mais  ce  n'est  pas  là  une  règle  absolue. 

La  diflërence  de  longueur  des  deux  membres  inférieurs  s'accentue 
encore  daqs  une  certaine  mesure  après  la  guérison  et  ce  raccourcisse- 
ment, qui  ne  progresse  pas  indéfiniment  parait  dû  à  la  croissance. 

La  différence  en  circonférence  des  deux  cuisses  a  varié  de  1  à  3  pouces. 
Elle  ne  disparaît  pas  même  quand  l'affection  articulaire  est  guérie  et  n'a 
pas  de  rapports  nécessaires  avec  l'étude  du  raccourcissement, 

L'atrophie  de  la  jambe  s'est  comportée  à  peu  près  de  la  même  façon 
quoiqu'elle  semble  progresser  moins  que  celle  de  la  cuisse. 

Aucun  traitement  de  l'atrophie  (électricité,  massage)  n'a  été  tenté 
quoique  ce  traitement  donne  quelques  résultats  dans  la  pratique  de 
ville. 

Daqs  19  cas,  on  a  trouvé  l'ankylose  (six  avec  un  peu  de  flexion,  Pept 
avec  une  flexion  de  10°  à  46°  et  une  certaine  mobilité  dans  d'autres  di- 
rections, 3  avec  mobilité  et  flexion  à  angle  droit  non  sans  rotation  et. 
abduction. 

Dans  trois  cas  on  a  trouvé  VarticuUtion  parfe^itement  mobile 
dans  toutes  les  directions. 

Il  est  très  intéressant  de  constater  que  la  présence  ou  l'absence 
des  abcès  n'a  eu  que  très  peu  d'influence  sur  le  degré  de  mobi^ 
lité  recouvré  après  la  guérison  finale  de  l'articulation, 

Le  degré  de  mobilité  que  l'on  trouve  en  retirant  l'appareil  peut  dimi- 
uuor  dans  le  cours  des  années  mais  il  peut  aussi  se  développer  de  ma- 
nière à  atteindre  la  mobilité  absolue. 

L'ankylose  à  un  certain  degré  étant  un  résultat  à  peu  p^'ès  inévitable, 
il  faut  disposer  le  membre  de  manière  à  le  rendre  le  plus  utile  possible, 
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li'adduction  est  eocore  plus  à  redouter  que  la  flexio-: 
qu'elle  a  UDe  teadaDce  à  se  montrer,  alors  que  loute  infla 
écartée  et  que  le  membre  est  sorti  de  l'appareil. 

Un  pied-bot  non  déforroant  et  même  au  certain  de 
peut  résulter  d'un  raccourcissement  considérable  de  lajai 
de  la  cuisse. 

Une  scoliose  vraie,  avec  torsioD,  se  présente  très  rai 
produite  par  l'inégalité  des  deux  membres  inférieurs. 

La  comparaison  des  résultats  rapportés  ci-dessus,  avei 
section  de  la  tète  fémorale  qu'on  a  publiés,  a  conduit  le: 
dure  que  la  méthode  conservatrice,  c'est-à-dire  le  traitei 
de  la  coxalgie,  donno  plus  de  succès  que  la  méthode  sai 
talité  consécutive  aux  opérations  étant  considérable. 

Intubation  of  the  larynx  (De  l'intnbation  du  larynx), 

Naoghton,  dans  le  ÎVew  York  Med.  journ.  du  4  juin 

On  entend  par  intubation  du  larynx  l'introduction,  â  t 
d'un  tube  qui  reste  exclusivement  dans  le  larynx  et  peri 
de  se  fermer  dans  l'acte  de  la  déglutition. 

A  l'exception  de  Bouch ut, toutes  les  expériences  faites  ji 
au  moyen  de  longs  tubes  dont  une  extrémité  plongeai! 
tandis  que  l'autre  sortait  par  la  bouche  ou  le  nez. 

En  janvier  1880,  le  T»"-  Joseph  O'Dwyer,  de  New-Yo 
méthode  qui  porte  son  nom  et  qu'il  a  perfectionnée  pend 
avant  de  la  soumettre  i  l'approbation  de  ses  confrères. 

On  se  sert  pour  cette  opération  d'une  série  de  tubes  au 
mesurant  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et  demi  en 
tubes  sont  en  métal  plaqué  d'or.  Chacun  d'eux  porte  m 
pare,  un  bâillon,  un  extracteur  et  est  marqué  d'une  écl 
dante  aux  divers  âges.  Les  extrémités  supérieures  des  t 
dtes  pour  e\iter  une  compression  gênante  contrôla  base 

Les  indications  de  l'intubation  sont  les  mêmes  que  celle 
tomie. 

Les  dangers  del'intubatioD  sont  les  suivants  : 

1°  Porter  son  doigt  trop  profondément  dans  le  larynx. 

2«  Crever  avec  le  tube  un  des  ventricules  du  larynx  c 
rait  d'ailleurs  un  développement  injustitiable  de  forces. 

3"  Refouler  une  fausse  membrane  avec  le  tube,  ce  qi 
au  moment  d'une  seconde  introduction. 


f. 
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40  Paire  Dénétrer  le  tube  dans  l'œsophage,  ce  qu'on  reconnaît  à  la 
disparition  du  ruban  qui  est  toujours  attaché  au  tube  au  commencement 
de  l'opération, 

ô<»  Quand  il  y  a  peu  ou  point  de  toux,  le  diamètre  intérieur  du  tube 
peut  être  diminué  par  l'accumulation  des  mucosités  et  le  tube  rejeté 
dans  un  effort  de  toux.  Il  faut  alors  le  nettoyer  et  le  réintroduire. 

En  somme,  c'est  une  opération  qui  demande  de  l'adresse  et  de 
l'habitude. 

Le  ;  premier  qui  ait  fait  à  New-York  l'opération  d'O'Dwyer  est  le 
D'  FuUer. 

Les  inconvénients  du  tubage  sont  :  la  difficulté  d'introduire  le  tube,  la 
difficulté  qu'ont  les  malades  d'avaler  pendant  qu'ils  ont  le  tube  dans  le 
larynx,  la  possibilité  d'une  occlusion  du  tube  par  les  morceaux  de  fausse 
membrane  qu'il  détache. 

Les  avantages  sont  :  la  facilité  plus  grande  qu'on  a  d'obtenir  l'adhésion 
de  l'entourage  pour  une  opération  non  sanglante,  la  promptitude  de 
Topération  qui  peut  être  pratiquée  en  quelques  secondes  par  une  main 
habile. 

De  plus  on  peut  encore  porter  au  crédit  du  tubage  le  fait  qu'on  n'a  pas 
besoin  du  concours  d'une  garde- malade  très  capable  comme  pour  la 
trachéotomie,  —  qu'il  met  l'opérateur  beaucoup  moins  en  danger,  —  que 
l'air  entrant  par  sa  voie  naturelle  est  plus  chaud  et  n'irrite  pas  la  muqueuse 
de  l'arbre  respiratoire,  —  que  le  malade  peut  parler  à  voix  basse  et 
réclamer  ce  qu'il  lui  faut,  —  que  la  toux,  après  le  tubage  a  un  pouvoir 
expulsif  plus  grand  qu'après  la  trachéotomie. 

Enfin  le  tubage,  en  cas  d'insuccès,  n'empêche  pas  d'avoir  recours  à  la 
trachéotomie. 

Le  D'  Waxham,  de  Chicago,  a  constaté  dans  le  Médical  Record  du 
4  septembre  qu'il  y  a  eu  58  guérisons  sur  306  cas  de  trachéotomie 
pratiquée  à  Chicago  (1,895  pour  cent),  tandis  que  le  tubage  a  donné 
23  guérisons  sur  83  opérations  (27.71  pour  cent). 

La  partie  la  plus  difficile  de  l'opération  est  encore  l'extraction  du 
tube.  Il  y  a  un  moyen  qui  consiste  à  retourner  l'enfant  sur  le  ventre  en 
pressant  le  larynx  à  l'extérieur,  mais  ce  procédé  ne  présente  pas  toute  la 
sécurité  possible. 


ci 


Traitement  de  la  diarrhée  infantile,  par  le  Dr  Cadet  de  Gassigourt.  | 

Etant  donnée  la  susceptibilité  extrême  du  tube  digestif  chez  l'enfant  la  4 


ï^ 
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règle  la  plus  importante  eet  de  surveiller  de  près  son 
tout  s'il  s'agit  des  nourrissons. 

Il  faut  exiger  l'allailement  au  sein  de  ces  derni( 
douze  à  seize  et  même  dix-huit  mois,  s'il  est  possible 

Si  l'on  est  obligé  absolument  do  se  servir  de  lait  de 
ger  la  plus  grande  propreté  des  vases  qui  conticnDenl 
du  lait  et  même,  ai  cela  est  possible,  pour  éviter  les  c 
tation,  deux  traites  par  jour. 

Si  malgré  toutes  les  précautions,  la  diarrhée  se  dé( 
avoir  recours  à  la  diète. 

Dans  les  diarrhées  légères  on  se  contentera  de  dim 
tetécs  ou  des  bols  de  lait  et  de  les  filtre  descendis  de 
liera:  on  y  ajoutera  de  l'eaU  de  chaux  ou  de  Vichy  e 
chaque  telée,  soit  mêlée  au  lait,  dans  la  proportk 

Dans  les  diarrhées  graves  on  supprimera  complétât 
remplacera  par  le  bouillon  de  bœur  au  de  poulet.  Au 
nir  les  Torées,  Un  (ait  de  poule  sera  donné  en  24  h' 

Il  est  presque  toujours  utile  au  début  de  débarrast 
purgatif. 

Dans  les  diarrhées  légèi'es  ce  sera  l'huile  de  i 
i  gramme  avant  l'âge  de  Omols  et  de  3  grammes  avan 
le  bicarbonate  de  soude  (50  cent,  à  1  gr.  50),  assi 
blanche  (de  1  à  3  gi  )  ""eton  l'âge,  dans  un  peud'eai 

Dans  les  cas  plus  grades,  le  D''  Cadet  de  GassiooUi 
(10  à  15  centig  )  mais  jamais  plusieurs  jours  de  suit 
gucr  la  muqueuse 

Lorsque  les  selles  sont  mu co -sanguinolentes  et  : 
ténesme,  il  prescrit  d'après  Hénoch,  une  irtfUslon  di 
d'ipécfL  dans  60  grammes  d'eau,  parcUilIcrées  à  Calé, 

Si  les  selles  continuent  à  être  liquides,  il  y  a  Ile 
opiacés  ou  aux  astringents. 

Le  D''  Cadet  de  Gassicourt  donne,  dans  Une  potin 
une  goutte  de  laudanum  de  Sydenhsm  Ou  cin 
parègoi'ique.  Les  préparations  opiacées  réussissent 
lavements  qui  ne  sont  pas  toujours  gardés . 

Dans  les  cas  de  diarrhée  moyenne,  d'entérite  simple 
de  ratanhia,  soit  sous  forme  de  lavement,  à  la  dose 
jour  Soit  sous  la  forme  d'Une  potion  ainsi  formulée  : 

Julcp  gommeux  GO  grammes. 
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Extrait  de  ratanhia  de  0,50  à  1  gramme 

Par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 

Quand  la  diarrhée  s'accompagnedevomissements  la  poh'on  de  Rivière 
rend  quelques  services.  On  administre  d'heure  en  heure  1  cuillerée  à  café 
de  la  bouteille  n<»  1,  suivie  immédiatement  d'une  cuillerée  à  café  de  la 
bouteille  n»  2.  Les  boissons  froides  ou  la  glace,  donnée  par  petits 
fragments  de  demi-heure  en  demi-heure,  sont  préférableSi 

Les  moyens  ci-dessus  s'adressent  plutôt  aux  gastro-entérites  simples 
qu'aux  diarrhées  infectieuses. 

Pour  répoudre  à  Tindication  microbienne^  on  a  recommandé  la  créo- 
sote (2  gouttes  dans  une  potion  de  90  grammes  d'eau  de  cannelle  et 
10  grammes  de  sirop  de  rhum),  V acide  phénique  (3  à  10  centigrammes 
par  jour  en  potion),  le  benzoate  de  soude  (6  grammes  en  potion),  la 
résorcine  (10  à  40  centigrammes  par  jour  dans  une  potion  tonique. 

Dernièrement  le  D»*  Oomby  proposait  les  formules  suivantes  : 

Naphtaline 0  gr.  50 

Cognac 10  — 

Sirop  de  guimauve 50  — * 

Par  cuillerées  à  café  dans  les  24  heures. 
Ou  bien  : 

Sucre  en  poudre 10  gr. 

Naphtaline 1  — 

lodoforme.  .» 0  gr.  50 

Essence  de  bergamote deux  gouttes. 

F.  S.  A.  20  paquets,  un  toutes  les  heures,  dans  une  cuillerée  à  café. 

Le  D*"  Cadet  de  Gassicourt  n'a  pas  encore  expérimenté  ces  formules 
et,  à  l'exemple  d'Hénoch,  s'est  toujours  bien  trouvé  dé  la  formule  sui- 
vante : 

Eau  sucrée  une  cuillerée  à  soupeé 

Laudanum  de  Sydenham  demi-goutte  à  deux  gouttes. 

Acide  chlorhydrique  dilué,  deux  gouttes. 

A  donner  en  une  fois;  répéter  cette  dose  plusieurs  fois  par  jour,  suivant 
les  indications. 

Il  se  propose  d'appliquer,  à  la  première  occasion,  le  traitement  préco- 
nisé par  le  professeur  Hayem,  Vacide  lactiquCy  sous  forme  de  solution 
au  2/100,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  donnée  à  l'enfant  un  quart 
d'heure  après  la  tetée,  5  à  8  fois  dans  les  24  heures,  soit  de  40  à 
60  centigr,  d'acide  lactique  pro  die. 
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A  l'exemple  de  Rilliet  et  Barthez  il  s'est  quelquefois  bieu  trouvé 
d'administrer  le  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  1  à  3  centigr.  dissous 
dans  60  gr.  d'eau  distillée  (une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  jusqu'à 
cessation  des  symptômes  graves)  et  en  lavements  à  la  dose  de  5  à 
10  centigr.  dans  100  gr.  d'eau  distillée.  Il  préfère  néanmoins  les  lave- 
ments opiacés  (1  à  5  gouttes  de  laudanum  dans  100  gr.  d'eau)  et  surtout 
la  potion  d'Hénoch  (comme  dessus). 

En  cas  de  persistance  de  la  diarrhée,  il  s'est  bien  trouvé  des  lave- 
ments dHpécacuanha  proposés  par  le  Dr  Chouppe  : 

Décoction  de  5  gr.  de  racine  d'ipéca  concassée  dans  100  gr.  d'eau. 
Faire  bouillir  jusqu^à  réduction  à  50  gr. 

Seconde  décoction  des  mêmes  racines,  également  réduite  à  50  gr. 

Le  collapsus  est  combattu  par  V alcool,  les  injections  sous-cuta- 
nées d'étherf  les  bains  chauds  ou  sinapisés, 

U alcool  est  donné  sous  forme  d'eau-de-vie,  de  rhum,  de  liqueurs,  de 
vin.  Souvent  on  donne  l'élixir  de  Garus,  l'hydrolat  de  cannelle  ou  de 
gingembre,  la  liqueur  d'Hoffmann.  Le  D^  Cadet  de  Gassicourt  préfère 
à  ces  préparations  l'eau-de-vie  à  la  dose  de  8,  10,  15,  20  gr.  même,  par 
24  heures,  suivant  l'âge  de  l'enfant  et  la  gravité  de  la  situation  (pas 
plus  de  12  à  15  gr.  avant  1  an),  par  demi-cuillerée  à  café  répartie  dans 
les  boissons  de  l'enfant  (lait,  eau  sucrée  glacée,  eau  albumineuse),  de 
manière  que  la  quantité  entière  soit  donnée  dans  les  24  heures.  Les 
vins  (Xérès,  Porto,  Malaga,  Marsala,  Banyuls),  sont  donnés  par  cuil- 
lerées à  café,  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  suivant  la 
gravité  du  cas. 

Il  n'a  pas  hésité  à  introduire  sous  la  peau  un  et  même  deux  gr. 
à'éther  pur  par  demi-seringue  de  Pravaz  répétées  deux,  trois  et  même 
quatre  fois  dans  les  24  heures. 

Les  cataplasmes  sinapisés,  appliqués  sur  le  ventre,  les  sinapis- 
mes  aux  extrémités  et  surtout  les  bains  de  moutarde  donnent  en  cer- 
tains cas  des  résultats  excellents  pour  réchauffer  et-  stimuler  le  petit 
malade. 

D»PiERRE-J.  Mercier. 


Le  gérant  :  G.  Steinheil. 
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A  RAGE  CHEZ  LES  ENFANTS  (1) 

Par  le  Docteur  Augn«t«  OUIiier, 

académie  de  mêdedne,  Frofesaear  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- Malades. 


le  premier  trimestre  de  cette  année,  à  cinq 
intervalle,  deux  enfants  atteints  de  rage  ont  été 
'hôpital  des  Enfants- Malades,  le  premier  d<ins 
B,le  second  dans  celui  du  professeur  Grancher. 

^t,  dans  le  premier  cas,  d'unepetiterillc  de  huit  ans,  élevée 
par  une  vieille  femme  à  qui  elle  avait  été  confiée  par  sa 
cuisinière.  Voici  son  observation  ;  en  raison  de  l'intérêt 
ralt  présenter,  je  vous  demande  la  permission  de  la  repro- 
is  ses  détails,  recueillis  pour  ainsi  dire  heure  par  lieure.  Je 
et  au  dévouement  de  mes  élèves,  M.  Baudouin,  interne, 
au,  Janiu  et  Legrand,  externes  du  service  qui  ont  veillé  à 
.  petite  malade  et  ne  l'ont  pas  quittée  depuis  son  admission 
rt. 
jr,  Marie-Clémentine  X...  jouait  dans  une  rue  avecd'autres 

lu  aa  Conseil  dliygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
séance  du  S  juillet   1837. 
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cnfanls,  lorsqu'un  chien  qu'elle  avait  taquiné  à  plusieurs  : 
sur  elle  ut  la  mordit  à  la  main  droite.  On  ne  sait  pas  ce  qu 
nimal  ;  par  conséquent,  il  est  impossilile  de  dire  s'il  a  fai 
mes  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'attaqua  aucun  au 
le  groupe  dont  faisait  partie  la  jeune  Clémentine. 

La  plaie,  peu  profonde  et  peu  étendue,  ne  donne  lieu  qu 
écoulement  de  sang.  Une  cautérisation  fut  immédiaten 
mais  seulement  avec  de  l'ammoniaque.  Sept  ou  huit  joi 
cicatrisation  était  complète  et  l'en  faut  pouvait  retourner  à  I 

Jusqu'au  6  avril,  elle  n'éprouve  rien  d'anormal.  Ce  jou 
vers  midi,  se  plaignant  de  malaise,  de  lassitude,  etdemani 

Au  milieu  de  la  nuit  du  6  au  7,  elle  est  prise  d'accès 
refuse  toute  espèce  de  boisson. 

Dans  la  journée  du  7,  les  accès  d'oppression  se  répèl 
reprises  et  augmentent  d'int«nsité.  Le  soir,  apparaît,  pi 
fois,  la  seosation  de  constriclion  à  la  gorge.  Pendant  tonte 
est  extrêmement  agitée  ;  elle  se  dresse  sur  son  séant,  saut< 
lit,  et,  les  yeux  hagards,  se  promené  quelques  instants  d. 
puis  retounie  se  coucher  LUe  n'a  pas  encore  de  photop 
elle  exige  qu'on  mamtienne  une  bougie  allumée,  tant  elle 
curité.  Un  medecm  consulté  déclare  que  la  petite  malade 
rage  et  conseille  de  la  transporter  le  plus  tôt  possible  d( 

Le  lendemam  malm  ^ei'sll  heures,  elle  est  admise  à 
rue  de  Sèvres  Ou  laionduit  immédiatement  salle  Sainte- 
terminais  ma  Msite 

Ce  qui  frappe  d  abord  chez  cette  enfant,  c'est  l'express 
la  physionomie,  son  air  étrange.  Au  moindre  bruit  elle  tr 
on  à  lui  souffler  légèrement  sur  la  figure,  elle  manifeste  si 
vive  répulsion  (aéropliobie].  Les  objets  brillants  produl 
même  effet  ;  on  lui  pi-éseilte  un  miroir,  aussitôt  elle  déti 
veut  fuir.  Par  contre,  elle  peut  regarder  sans  fatigue  appj 
de  la  salle  fortement  éclaii-ée. 

Il  n'existe  aucun  trouble  apparent  de  la  motilité  ■  les  ré 
sont  parfaitement  conserves  La  sensibilité  générale  nest 
affectée  :  on  ne  constate  m  hypeiestliésie  ni  anesthésK 
rien  pris  depuis  quarante  huit  heui-es  Ce  qui  parait  1  em 
menter,  se  sont  des  spasmes  tiès  Iréquents  du  pharynx 
intervalle,  l'examen  de  la  goige  fait  lapidemeut  et  auqu 
prête  assez  bien  ne  révèle  nen  d  anormal  On  n  entend  i 
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les  poumons,  ni  aucun  bruit  de  souffle  au  cœur;  pas  d'accélération  ni  de 
ralentissement  de  la  respiration  et  du  pouls. 

En  ce  qui  concerne  la  température,  il  est  impossible  de  la  prendre  : 
Tenfant  repousse  le  thermomètre  aussitôt  qu'elle  l'aperçoit,  parce  que, 
dit-elle,  on  s'est  servi  de  cet  instrument  pour  une  de  ses  sœurs  qui  a  suc- 
combé à  une  fièvre  typhoïde. 

En  examinant  la  main  mordue,  on  aperçoit  une  cicatrice  ayant?  millim. 
de  diamètre  et  siégeant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  deuxième 
espace  interosseux.  Cette  cicatrice,  détail  à  noter,  n'est  pas  douloureuse 
et  ne  l'a  jamais  été. 

Vers  3  heures  de  l'après-midi,  la  petite  malade  se  plaint  de  vives 
démangeaisons  aux  deux  bras  ;  elle  se  gratte  tellement  qu'elle  se  fait  sai- 
gner et  même,  par  moment,  elle  se  mord  les  ongles. 

A  6  heures,  le  pouls,  quiélait  resté  peu  fréquent  (60  pulsations),  pré- 
sente des  irrégularités,  et  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent. 
L'enfant  devient  très  agitée  et  veut  à  chaque  instant  sortir  de  son  lit  ; 
elle  se  plaint  de  besoins  presque  incessants  d'uriner  qui  aboutissent  seu- 
lement à  l'émission  de  quelques  gouttes  d'une  urine  claire. 

Malgré  ces  mictions  répétées,  évidemment  spasmodiques,  la  quantité 
d'urine  rendue  depuis  le  matin  ne  dépasse  pas  un  demi-verre.  Celle-ci 
est  de  couleur  jaune  pâle  ;  par  le  repos  elle  se  trouble  et  ne  tarde  pas  à 
fournir  un  dépôt  sédimenteux  blanchâtre  qui  disparaît  sous  l'action  de  la 
chaleur.  Si  on  continue  à  chauffer,  elle  se  trouble  de  nouveau  (phos- 
phates). Mais  le'précipité  ainsi  formé  disparaît  à  son  tour  dès  qu'on  ajoute 
quelques  gouttes  d'acide  azotique.  Cet  acide  provoque  en  même  temps  un 
abondant  dégagement  de  gaz.  Filtrée,  puis  traitée  par  la  liqueur  de 
Fehling,  elle  ne  présente  aucune  trace  d'albumine  ni  de  sucre.  A  l'exa- 
men microscopique,  on  reconnaît  que  le  sédiment  est  formé  par  des  cris- 
taux d'urate  de  soude;  on  n'y  aperçoit  ni  mucus,  ni  globules  de  sang  ou  de 
pus,  ni  cylindres  épithéliaux.  La  petite  malade  n'a  pas  encore  de  sputa* 
tion,  mais  elle  accuse  constamment  une  sorte  de  constriction  à  la  gorge. 
Il  ne  paraît  pas  y  avoir  encore  de  trouble  de  la  sensibilité  générale.  La 
pupille  droite  paraît  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche. 

A  6  heures,  on  injecte  sous  la  peau  2  centigrammes  de  chlorhydrate 
depilocarpine;  une  demi-heure  après,  la  transpiration  se  manifeste  assez 
abondante  d'abord  à  la  face,  puis  à  la  tète  et  au  cou.  Malheureusement, 
cette  médication  n'a  exercé  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

A  7  heures  et  demie,  la  photophobie  devient  apparente  ;  bien  qu'il  n'y 
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ait  dans  la  pièce  qu'une  veilleuse  éclairant  fort  f 
la  trop  grande  intensité  de  la  lumière  et,  pour 
crises,  on  est  obligé  d'interposer  un  écran. 

Les  besoins  d'uriner  sont  toujours  les  mêmes, 

A  9  heures  et  demie,  la  malade  ne  veut  plus  r 
lante  de  nuit  est  obligée  de  la  tenir  assise  sur  cei 
s^il  n'y  a  pas  encore  d'hyperesthésie  cutanée, 
thésie  sensorielle  a  notablement  augmenté.  Aux 
tionnés,  il  s'en  est  ajouté  un  autre  i  si  on  Tait  ( 
peu  haut,  l'enfant  est  prise  de  violents  spasi 
(hyperacousie).  En  outre,  elle  se  plaint  d'avoir  ti 
sa  peau  est  froide.  C'est  avec  une  grande  peine  < 
loppée  dans  une  couverture. 

Depuis  le  début  des  accidents,  il  a  été  impossi 
ni  boisson,  ni  aliment,  ni  aucun  médicament.  Ajo 
toussé,  mais  que  le  pouls  est  devenu  plus  fréqi 
mittent  {100  pulsations  par  minute). 

A  10  heures  20  minutes,  apparition  d'un  ho 
spasmes  pharyngés  et  laryngés  sont  presque  inc 
instant,  la  petite  malade  porte-t-elle  la  main 
modérer  les  contractions  musculaires. 

Après  quelques  eOorts  de  vomissements  la  spu 
la  salive  est  peu  abondante  mais  aérée,  mousseu: 
accalmie  assez  complète  qui  persiste  dix  mini 
symptômes  se  manifestent.  L'enfant  prétend  que 
moins,  elle  se  lève,  trébuche  et  appuie  sa  tète  si 
d'avoir  mal  aux  oreilles,  de  ne  plus  entendre,  ( 
odeurs  fétides.  C'est  une  pure  hallucination  olfacl 
d'elle  ne  perçoit  rien  de  semblable.  La  respii 
gênée,  la  parole  entrecoupée. 

Cet  accès,  qui  dure  quelques  minutes,  se  tern 
envie  d'uriner,  mais,  malgré  de  grands  efforts, 
quelques  gouttes  de  liquide.  Notons  aussi  qu'il  n'; 
depuis  l'entrée  à  l'hâpital. 

A  11  heures,  nouvel  accès  plus  violent  et  plus 
minutes).  La  sensibilité  générale  est  manifesterai 
les  téguments  des  bras  on  ne  provoque  aucune  d 
devenue  plus  abondante  et  plus  facile.  L'enfan 
qu'il  ne  faut  pas  avoir  peur,  qu'elle  ne  crachera 
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qu'elle  a  conscience  que  sa  salive  peut  être  dangereuse.  Son  intelligence, 
qui  parait  altérée  au  moment  des  crises,  est  nette  dans  leur  intervalle. 
On  est  parfois  étonné  de  la  manière  sensée  dont  elle  s'entretient  alors 
avec  les  personnes  qui  l'entourent. 

A  minuit  et  demi  (le  9),  troisième  accès.  Battements  du  cœur  tumul- 
tueux, saccadés;  pouls  à  108,  très  irrégulier;  dyspnée  intense  non 
accompagnée  de  râles  bronchiques;  crachotements  très  pénibles;  envies 
très  fréquentes  d'uriner.  La  petite  malade  divague  et  est  prise  d'une 
frayeur  extrême  ;  elle  dit  qu'elle  va  mourir  et  réclame  un  cercueil  ;  elle 
a  des  hallucinations  de  la  vue.  L'accès  se  termine,  après  une  durée  de 
vingt  à  vingt-cinq  minutes,  par  des  sueurs  profuses  et  une  émission  très 
abondante  de  salive. 

De  1  heure  à  3  heures  1/2,  période  de  calme.  L'intelligence  est  rede- 
venue lucide.  On  offre  à  l'enfant  du  lait.  Elle  promet  de  faire  tous  ses 
efforts  pour  le  boire,  mais  dès  qu'on  approche  le  verre  de  ses  lèvres,  elle 
dit  que  sa  gorge  est  bouchée. 

A  4  heures  1/2,  nouvel  accès;  délire  violent,  agitation  extrême.  Le 
jour  paraissant,  on  constate  la  présence  de  plusieurs  petites  taches  viola- 
cées ou  noirâtres  sur  la  poitrine.  Les  yeux  sont  hagards  ;  hallucinations 
de  la  vue.  La  malade  croit  voir  des  sergents  de  ville,  le  commissaire  de 
police,  etc. 

Vers  5  heures,  elle  crie  tout  à  coup  à  la  surveillante  :  Sauve-toi,  je 
vais  te  mordre.  Cette  dernière  lui  présente  aussitôt  un  fichu  de  laine 
dans  lequel  elle  mord  à  belles  dents.  Au  bout  de  quelques  secondes,  elle 
rejette  le  fichu,  mord  sa  camisole  et  même  le  bout  de  ses  doigts.  A  ce 
moment,  et  pour  la  première  fois,  elle  crache  sur  la  surveillante.  Un 
quart  d'heure  après,  on  voit  tout  d'un  coup  la  tête  s'infléchir,  les  poings 
se  fermer  et  le  corps  entier  se  roidir.  Emission  involontaire  d'urine. 

A  5  heures  45  minutes.  —  Dernier  accès  plus  intense  encore  que  les 
précédents,  mais  qui  ne  dure  que  dix  minutes. 

La  mort  a  lieu  à  6  heures  1/2  au  milieu  d'un  accès  d'étouffement. 

L'autopsie  fut  faite  le  même  jour,  à  5  heures  du  soir,  en  présence  de 
M.  Roux,  sous-directeur  du  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Les  lésions  cons- 
tatées furent  les  suivantes  : 

Rougeur  hypostatique  de  toutes  les  parties  déclives. 

Congestion  très  intense  des  méninges  cérébrales  et  spinales. 

Épanchement  sanguin  sous-méningé  au  niveau  du  quatrième  ventricule. 

(L'encéphale  et  la  moelle  ont  été  remis  à  M.  Roux,  ainsi  que  les  nerfs 
du  plexus  brachial  de  chaque  côté.) 
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refuse  de  boire.  Le  17  il  est  conduit  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  et 
placé  dans  le  service  de  M.  Grancher. 

Outre  les  symptômes  indiqués,  il  présente  une  agitation  extrême,  du 
délire  et  des  hallucinations  de  la  vue;  les  pupilles  sont  dilatées,  il 
n'existe  ni  paralysie  ni  affaiblissement  musculaire.  Un  lavement  de  clilo- 
ral  administré  dans  le  cours  de  la  journée  produit  un  soulagement 
momentané. 

Le  crachotement  est  presque  continu  et,  à  plusieurs  reprises,  on  aper- 
çoit aux  lèvres  une  écume  sanguinolente.  Il  n*y  avait  pas  de  plaie  dans 
la  bouche. 

Les  urines  deviennent  rares,  et  la  mort  a  lieu  le  lendemain,  18,  à 
8  heures  du  matin,  au  milieu  d'iiti  accès  d'étouffemetit. 

Autopsie.  — '  La  moelle  épinière  est  ramollie  dans  sa  portion  cervi- 
cale; elle  fait  hernie  aussitôt  qu'on  pratique  ime  incision  des  méninges, 
la  portion  lombaire  est  ferme. 

Dans  le  thorax,  on  ne  trouve  que  des  adhérences  complètes  des  deux 
poumons  avec  congestion  hypostatique  de  leurs  bases. 

La  paroi  abdominale  présente  quelques  ecchymoses  ;  l'estomac  ren- 
ferme des  grumeaux  de  sang  noir  coagulé. 

Le  19,  M.  Roux  inocule  par  trépanation  plusieurs  lapins  avec  le  bulbe 
de  Hayden  ;  tous  deviennent  enragés  au  bout  de  18  jours.  Cette  période 
d'incubation  est  bien  celle  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'inoculation  du 
virus  de  la  rage  ordinaire,  dite  rage  des  rues.  La  rage  due  au  virus  de 
passage:  élevé j  c'est-à-dire  au  virus  qui  a  été  iiioculé  successivement  à 
un  grand  nombre  de  lapins,  se  déclare  au  contraire,  comme  l'a  montré 
M.  Pasteur,  beaucoup  plus  tôt,  en  moyenne  le  septième  joUr. 

IL  —  A  première  vue,  ces  deux  faits  ne  paraissent  pré- 
senter rien  de  bien  saillant.  Ce  sont  deux  cas  de  rage, 
comme  on  en  trouve  malheureusement  trop  dans  la  littéra- 
ture professionnelle  ;  leur  aspect  et  leur  évolution  sont  con- 
formes au  tableau  magistral  et  justement  classique  chez 
nous,  donné  par  M.  Broilardel  dans  le  Dictionnaire  encyclo- 
pédique  des  sciences  médicales.  En  les  analysant  uii  peu 
minutieusement,  on  y  trouve  pourtant  quelques  points  qui 
ne  sont  pas  dénués  d'intérêt  et  méritent,  sinon  une  étude, 
au  moins  une  mention  particulière.  En  effet,  on  a  peu  ou 
point  décrit  : 


.:..:iJ 
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iss  spasmes  vésicaux,  causant  d 
er; 

^es  hémorrhagies  de  l'estomac  et 
;  des  téguments; 
je  prurit  cutané. 

urne  on  l'a  vu,  les  spasmes  de  la 
mptôme  persistant  et  extrèmem 
ère  observation;  il  est  probable 
■mène  présentant  un  certain  rappc 
tation  génésique  observés  souve 
s  chez  l'homme  dans  le  cours  de  1 
es  rattacher  à  l'irritation  des  p. 
lesquelles  les  physiologistes  or 
I  et  vésico-spinal  (l). 
a  mentionné  rarement  des  vomis 
jui  sont  notés  dans  notre  second 
sez  marquée  pour  qu'on  trouvât  i 
oirs  dans  l'estomac.  Dans  un  ca 
onnu  et  souvent  cité  (2],  remon 
nent  des  vomissements  sangl 
imaleia  (3)  en  a  rapporté  un  autre 
i  d'hémorrhagies  tardives,  dues  à 
sèment,  maïs  d'hématémèses  spoi 
iir  l'écume  sanguinolente  des  Iè\ 
1  malade.  Il  est  difficile  de  dire  d'où 

!eB  spasmes  de  la  veuie  ressemblaient,  iti 
l'on  a,  observés  dans  l'empoisonDeiuent  p 
leu  parfois  à  une  h  sorte  de  délire  bydropl 
!re,  un  son  de  voiï,  provoquent  d'horriblea 
a  pupille  est  dilatée,  l'œil  bagard  et  brïU 
.  B  Tasdieu  (A.).  Etude  médico-légale  et  i 
■aris,  1875,  2*  édit.  p.  1217. 
Xietoirea  et  Mémoiret  de  la  Soeiété  royale 


A  {N.).  Sur  les  lésions  rabiques  :  A 
S7,  t.  I,p.  165. 
ms  le  Rapport  général  ntr  Ut  travaux  da  ( 
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Ces  hémorrhagies  de  la  muqueuse  gastrique  ressemblent 
singulièrement  à  celles  quon  observe  dans  Thystérie  (1). 
On  peut  en  dire  autant  des  ecchymoses  rsutanées  qui  rappel- 
lent celles  que  Van  Swieten  a  signalées  le  premier  à  la  suite 
des  attaques  de  haut  mal. 

Quant  au  prurit  étendu,  ne  correspondant  point  à  la  cica- 
trice de  la  morsure,  il  n'a  pas  été  signalé,  que  je  sache, 
dans  l'espèce  humaine;  il  paraît,  au  contraire,  assez  com- 
mun chez  le  chien.  «  Une  forme  qu'il  est  pénible  d'observer, 
à  cause  des  souffrances  que  paraît  endurer  le  patient,  dit 
M.  Roux  (2),  est  celle  qui  se  traduit  par  des  démangeaisons 
terribles.  On  voit  les  chiens  se  gratter  sans  cesse,  se  déchi- 
rer avec  les  dents  et,  si  de  la  gueule  ou  des  griffes  ils  ne 
peuvent  atteindre  le  point  où  se  fait  sentir  le  prurit  intolé- 
rable, ils  se  roulent  et  se  frottent  à  leur  cage  anxieux  et 
haletants.  » 

Si  j'avais  à  tirer  de  ces  faits  une  conclusion  relative  à  la 
physiologie  pathologique  de  la  maladie,  je  dirais  que  la  dif- 
fusion du  virus  rabique  me  paraît  moins  régulière,  plus  géné- 
rale qu'on  ne  le  croit  communément.  Ainsi,  outre  le  cer- 
veau, le  bulbe  et  la  moelle,  elle  peut  envahir  même  les 
terminaisons  des  nerfs  périphériques. 

J'arrive  maintenant  à  un  point  mieux  connu  et  qui  me 
paraît  présenter  une  certaine  importance  sous  le  rapport  de 
l'hygiène,  au  moins  de  l'hygiène  professionnelle  des  mé- 
decins. 

Il  y  a  dix-huit  ans,  je  suppléais  M.  le  docteur  Bucquoy,  à 


et  de  salubrité  du  départeme?U  de  la  SelnCy  de  1872  à  1877,  p.  161,  il  est 
question  d'un  malade  dont  la  bave  filante  était  teinte  par  un  peu  de  sang. 
La  mention  d'un  fait  semblable  se  trouve  dans  un  rapport  présenté  au  Con- 
seil, le  27  août  1886,  par  M.  le  docteur  Lagneau.  «  Durant  le  trajet  (pour 
se  rendre  à  Thôpital),  une  écume  rouge  sortait  de  la  bouche  du  malade.  » 

(1)  A.  Olliyieb.  De  Vhématémèse  non  calawsniale  d'oHgine  hystérique. 
Etudes  de  pathologie  et  de  clinique  inédicales^  1887,  p.  531 . 

(2)  M.  Boux  (P.).  Des  nouvelles  acquisitions  sur  la  rage,  thèse  du  doct., 
Paris,  1883,  p.  38. 


442  BEVUE   DRS   MALADIES  DE   l'eNPANCE 

Thôpital  Saint-Antoine.  Un  soir,  oh  amène  dans 
un  jeune  holnme  qui  se  plaignait  de  difficulté  po 
mais  n'avait  ni  délire,  ni  hydropiiobie,  ni  hypi 
L'interne  de  garde  songea,  comme  tout  le  mond 
songé,  h  une  affection  locale  ;  il  explora  la  gorj 
procédés  ordinaires  et,  ne  découvrant  rieh,  il  Int 
doigt  pour  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas  quelque  1 
fonde.  Le  lendemain,  l'état  s'était  modifié  et  le  ■ 
devenait  facile;  l'interrogation  nous  permit  de  re 
l'histoire  du  cas  et  de  savoir  dans  quelles  condit 
■eu  lieu  la  morsure.  Je  vois  toujours  laphysionomi 
et  effarée  de  l'élève  qui  avait  fait  l'examen,  loraq 
dit  porter  le  diagnostic  :  rage  confirmée.  Je  le  i 
mieux  que  je  pus  ;  je  lui  affirmai,  en  appelant  à  m( 
la  tradition  et  les  auteurs,  que  la  rage  humaine 
transmissible  à  l'homme  ;  la  chose  arriverait  a 
que  je  procéderais  de  la  même  manière,  mais  j'î 
ma  conviction  serait  plus  apparente  que  réelle. 

Pourquoi,  en  effet,  la  salive  de  l'homme  ne  sers 
virulente  comme  celte  du  chien  ?  On  n'a  jamais  i 
de  transmission  directe,  soit  ;  mais  le  nombre  de; 
tions  de  morsures  faites  par  les  hommes  est  insig 
malade  n'a  pas  de  tendance  à  mordre  ou,  s'il  en  a, 
ceux  qui  l'entourent.  Je  crois  qu'il  faut,  jusqu'à  ] 
information,  admettre  que  la  salive  humaine  peut 
lente  et  que,  dans  le  cas  de  rage  ou  au  début  des 
forme rabique, il  est  bonde  prendre  certaines  p 
pour  explorer  le  pharynx  (I). 

III.  —  Il  me  paraît  difficile,  aujourd'hui  surtoi 

(1)  M.  Roux  dit  à  propos  des  formes  variâes  de  larsge  ;  «  ! 
la  maladie  éclate  par  des  spasmes  pharyngés  presque  continuel 
comme  pour  rejeter  ua  corps  étranger  retenu  dans  la  gorge  mi 
et  répétés.  La  respiration  est  haletante,  les  tentatives  de  déj 
désespérées  et  la  mort  vient  brusquement  terminer  la  scène,  f 
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cher  la  question  de  la  rage  sans  parler  de  sa  prophylaxie.  La 
prophylaxie  scientifique  restera  certainement  comme  une  des 
plus  merveilleuses  conquêtes  de  la  méthode  expérimentale 
au  XIX®  siècle  ;  mais,  malheureusement,  nous  ne  pouvons 
guère  nourrir  l'espoir  qu  elle  suffira  pour  faire  disparaître 
complètement  la  maladie,  ni  même  pour  réduire  h  zéro  la 
mortalité.  Les  procédés  thérapeutiques  les  plus  rationnels, 
les  plus  sûrs,  ne  sont  pas  toujours  applicables  par  suite  de 
circonstances  matérielles  ou  autres,  et  même,  quand  ils  sont 
appliqués,  ils  peuvent  avoir  des  insuccès  que  l'on  constate 
sans  les  expliquer.  Il  faut  donc,  malgré  tout,  chercher  à  pré- 
venir les  morsures.  L'enfant  fournit  à  la  rage  un  nombre 
considérable  de  victimes.  Voici  ce  que  nous  apprend  la  sta- 
tistique à  cet  égard  : 

Sur  258  cas  de  rage  relevés  dans  les  Recueils  des  travaux 
du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  (1),  on 
en  trouve  : 

Chez  des  enfants  au-dessous  de  5  ans ....     22 
—  de  5  à  15  ans 42 


Total 64 

Soit  une  proportion  de  ^,  c'est-à-dire  près  du  quart. 

La  proportion  fournie  par  des  rapports  généraux  sur  les 
travaux  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine  est  encore  plus  élevée.  Sur  59  cas  de  rage 
constatés  de  1881  à  1886  inclusivement  (2),  il  en  a  été 
observé  : 


(1)  L'enquête  sur  les  divers  cas  de  rage  observés  en  France  a  été  commen- 
cée en  1861 .  Elle  a  été  faite  successivement  par  Tardieu,  Bouleyet  M.Proust. 

(2)  Pour  cette  seconde  statistique,  je  me  suis  servi  du  Rapport  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  sur  les  cas  de  rage  humaine  qui  se  sont  produits  da?is  le  départe- 
ment delà  Seine  pendant  les  années  1881, 1882  et  1883.  Je  dois  à  l'obligeance 
de  l'Administration  la  communication  des  rapports  qui  ont  été  lus  au  Con- 
seil pendant  les  trois  années  suivantes. 
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Chez  des  enfants 


Soit  une  proportion  de 

Les  statistiques  précéd 
était  dans  le  vrai  lorsqu'i 
de  morsures  correspond  i 
prudence,  do  îa  faiblesse 
taquinerie.  Bien  des  chie 
raient  des  enfants  auxqui 
poussés  à  bout  par  des  lu 
enfants  se  livrent  d'auti 
naissant  pas  dans  le  chiei 
habituelle,  ils  sont  dëtei 
rage  (i)  ». 

A  ces  remarques  si  fon 
son  :  «  Cette  si  grande  prt 
par  le  nombre  plus  grar 
atteints  par  des  chiens  er 
villages,  où  ces  enfants  s 
en  groupes  pourse  livrer 

Si  la  rage  est  plus  fréq 
âge,  c'est  non  seulement 
vient  de  le  voir,  s'exposer 
c'est  aussi  parce  que,  éta 
ces  morsures  siégeant  s 
sentent  une  étendue  et  i 
faits  acquis. 

Que  faut-il  donc  faire  p 
Il  y  a  longtemps  que,  dai 

(1)  BOCLET  (H.).  Recueil  i 
pHbliqne  de  France,  1872,  p.  43: 

(2f  Bbodabdbl  (P.).  Article 
êcieneet médioalet,\%7i,  3"  sériB 
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cruauté  envers  les  animaux;  qu'on  essaie  d'adoucir  des  ten- 
dances souventmauvaisesparréducationetle  raisonnement; 
mais  ce  que  l'on  n'obtient  pas,  ou  du  moins  ce  qu*on  obtient 
diflBcilement,  c'est  que  l'affection  même  des  enfants  pour  les 
hôtes  inférieurs  du  logis,  ne  soit  ni  trop  familière,  ni  taquine 
à  ses  heures  ;  c'est  qu'ils  résistent  à  la  tentation  de  traiter 
un  chien  errant,  d'aspect  étrange,  comme  ils  traiteraient  à 
l'occasion  un  petit  bohémien  chétif  et  peu  avenant.  «  Cet 
âge  est  sans  pitié.  »  Tout  ce  qu'on  peut  faire  par  la  persua- 
sion, on  Ta  fait,  il  faut  procéder  d'une  autre  manière  et 
recourir  aux  mesures  que  fournit  la  législation  existante. 

En  1880,  on  a  promulgué  en  Allemagne  une  loi  générale 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  épizoo tiques  et,  depuis  sa 
mise  en  vigueur,  le  Ministre  des  affaires  sanitaires, 
M.  Von  Gossler,  a  déclaré  en  plein  Parlement  que  le  nombre 
des  cas  de  rage  diminuait  régulièrement  et,  qu'au  moins  dans 
l'espèce  humaine,  la  maladie  disparaîtrait  du  territoire  de 
TEmpire  dans  un  avenir  rapproché  de  nous  (1).  Ses  données 
s'appuyaient  sur  le  tableau  suivant  : 


ANNÉES 

CHIENS 

CHIENS 

INDIVIDUS 

ADMINISTEATIVES 

ENRAGÉS 

SUSPECTS 

MORDUS 

du  l"  avril  au  31  mars 

morts 

morts 

morts 

1880  —  1881 

672 

2.400 

10 

1881  —  1882 

532 

» 

6 

1882  —  1883 

4.=îl 

» 

4 

1883  -  1884 

360 

» 

1 

1884  —  1886 

352 

1.400 

0 

Ce  ne  sont  pas  là  des  chiffres  à  dédaigner.  Doit-on,  pour 
y  arriver,  promulguer  des  lois  draconniennes,  condamner 
l'espèce  canine  à  la  disparition,  comme  l'ont  dit  certains 
hygiénistes  qui  ont  pris  pour  base  de  leur  conception  une 
pusillanimité  plus  inquiétante  pour  eux-mêmes  que  pour  les 
chiens?  En  aucune  façon.  L'application  des  lois  et  règle- 
ments de  police  n'implique  pas  la  cruauté. 
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ti  peuple  les  villes  d'Orient  d'une  multitude  de 
'es,  exténués,  amaigris  à  l'extrême,  errant  le 
,  quœrentes  quem  dévorent,  cette  incurie  fata- 
te-t-elle  donc  l'idéal  de  la  commisération  et  de 
'arsonne  n'oserait  le  soutenir  ;  on  peut  sacrifier 
rants,  on  devrait  même,  comme  je  l'ai  dit  ail- 
iper  d'une  amende  Bérieuse  ceux  qui  les  aban- 
ropriétaire  devrait  toujours  mettre  à  son  chien 
ant  son  nom  et  son  adresse  conformément  am 
le  police.  Il  serait  ainsi  facile  d'éviter  qu'il  le 
■  à  l'aventure;  ir  suffirait  de  multiplier  les 
Lsles  affaires  sanitaires,  il  ne  peut  êLre  question 
orité  ;  lorsque  le  résultat  est  une  diminution 
rribles,  on  peut  dira  :  la  fin  justifie  les  moyens. 
ïr  plus  loi[i,  il  me  paraît  bon  d'indiquer  une 
utôt  une  série  de  mesures,  qui  ne  sont  uuUe- 
adiction  avec  les  ordonnances  existantes.  Dana 
ar  la  rage,  publié  en  1882,  M.  Dujardin- Beau- 
né  une  bonne  classification  des  chiens  errants. 

pas  de  maître,  les  autres  appartiennent  aux 
.,  comme  ils  ont  droit  de  cité  dans  un  quartier, 
oute  sécurité  dans  un  rayon  souvent  étendu, 
fces,  la  police  est  facile,  on  saisit  les  premiers 
.rrasse  le  plus  doucement  possible  du  fardeau 
;  on  saisit  les  seconds  qu'on  traite  avec  ména- 
irait  une  mesure  déplorable  de  les  détruire, 
ires  les  remplaceraient  et  leurs  successeurs 

les  rues  comme  eux  ;  il  vaut  beaucoup  mieux 
iduire  à  domicile  par  un  agent  qui  dressera 

lea  kytte»  hydatiquet  dn  foie  ciex  l'iomint,  commutiication 
tdeUédeoiDe,le21juiitlgB7et  Union  médicale,  ieS7,  pi  73. 
I-  len  megvrct  qu'il  conviewlrait  de  prendre  piisr  empêcher 
pagaiion  de  la  rage,  1882,  p.  G. 

;  Albsandbe  (A.).  Rapport  sur  le»  maladie-i  eimtagieutes 
rtéeecniMi  dans  le  départcvient  de  la  iSbi'ree.  Paris,  1885, 
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procès-'verbal.  Les  intéressés  eussent  été  peu  touchés  par 
des  considérations  de  statistique  générale  ou  d^humanité.  ils 
le  seront  beaucoup  lorsqu'ils  devront  payer  une  amende, 
même  minime. 

Mais  on  ne  peut  considérer  comme  chiens  errants  tous 
ceux  qui  parcourent  nos  rues.  Les  voituriers,  les  blanchis- 
seurs, les  brasseurs,  etc.,  emmènent  avec  eux  des  chiens  de 
garde  afin  que  leur  attelage  ne  change  pas  de  maître  pendant 
les  courts  instants  où  ils  entrent  chez  un  client.  Peut-on 
mettre  en  suspicion  de  pauvres  bêtes  qui  sont,  en  réalité, 
d'intelligents  auxiliaires  de  la  police  ?  Personne  n'y  songera. 
Malheureusement,  ces  animaux  peuvent  être  dangereux,  ils 
sont  exposés  à  la  rage  ;  les  enfants  s*en  approchent  et  les 
taquinent.  Ne  pourrait-on  pas  donner  aux  agents  des  ins- 
tructions destinées  à  éviter  cela,  leur  recommander  d'éloi- 
gner les  enfants  des  chiens  ?  Ils  ne  doivent  s'en  approcher 
ni  dans  un  but  ni  dans  un  autre  ;  s'ils  résistent,  la  loi  Gram- 
mont  permet  de  leur  dresser  des  contraventions.  Des  ins- 
tructions données  dans  les  écoles  leur  serviraient  d'avertis- 
sement; je  suis  persuadé  qu'il  serait  parfaitement  inutile 
d'en  venir  à  des  mesures  de  rigueur;  le  seul  aspect  d'un 
agent  suffirait  pour  faire  fuir  un  groupe  d'enfants  lutinant  un 
chien,  s'ils  savaient  à  l'avance  qu'ils  se  mettent  en  défaut. 

J'arrive  aux  conclusions  : 

1**  La  fréquence  de  la  rage  dans  l'enfance  est  assez  grande 
pour  qu'il  soit  indispensable  de  prendre  des  mesures  prophy- 
lactiques très  sévères  ; 

2**  Parmi  ces  mesures,  les  unes  touchent  à  la  prévention 
générale  de  la  maladie.  Elles  me  paraissent  toutes  se  ratta- 
cher à  l'application  rigoureuse  du  décret  du  22  juin  1882; 

3**  Les  autres  doivent  viser  plus  particulièrement  le  jeune 
âge  ;  elles  consistent  : 

a.  En  instructions  données  dans  les  écoles,  par  lesquelles 
on  défendra  aux  enfants,  sous  peine  de  répression,  de  taqui- 
ner n'importe  quel  chien  dans  la  rue  ou  de  jouer  avec  lui. 

b.  En  instructions  recommandant  aux  agents  d'exercer 
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une  surveillance  attentive  à  cet 
dispositions  réglementaires  en  ' 
dresser  des  procès-verbaux  en  i 

4"  Il  serait  nécessaire  de  port 
autre,  à  la  connaissance  du  pu 
indiquant  brièvement  les  raison 

Depuis  la  lecture  de  ce  rappon 
dans  mon  service  un  troisième 
fille  de  5  ans.  Voici  son  obsen 
nouveau  rapport  lu  au  conseil  d 

Le  9  juillet  dernier  l'enfant  S...  Ge 
en  courant  l'escalier  de  son  habitation 
au  visage  et  la  mordit  au-dessous  de  : 
pière  et  de  la  joue.  La  plaie  était  très  p< 
sortit  que  quelques  gouttelettes  de  sa 
terrassa  le  chien  et  le  tua,  eo  le  projel 

Inquiet  de  l'aspect  qu'avait  cet  anim; 
naire  qui  lui  donna  le  conseil  d'aller  c 
ajouta-t-il,  une  fois  l'examen  cadavériqi 
un  certificat  pour  conduire  l'enfant  â  1' 

Ijb  corps  du  chien  fut  déposé  au  cou 
voyé  à  Aifort.  On  ne  découvrit,  paraîi 
supposer  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  rag 
les  malheureux  parents  ne  montrèrent 
plaie  ne  fut  même  pas  cautérisée. 

Il  ne  survint  rien  de  particulier  jusqi 
les  onze  premiers  jours  qui  suivirent 
jour,  au  dire  de  la  mère,  l'enfant  con 
son  appétit  diminua  et  son  sommeil  de 

Le  31,  après  avoir  joué  plusieurs  hi 
elle  rentra  che£  ses  parents  les  yeux  ht 
lassitude.  On  la  couche.  Pendant  son  ■■ 
et  parle  à  haute  voix  de  voleurs  qui  ^ 
trois  jours  suivants  elle  reste  à  la  mais 
l'appétit,  mais  se  plaignant  d'une  soif 
plaisir  un  peu  de  vin  et  de  café. 

Le  &  aoUt,  les  phénomènes  s'accenli: 


PKi^^. 


j5i'j 


LA  RAGE   CHEZ   LES   ENPANTS 


449 


et  tout  aliment.  On  la  porte  rue  d'Ulm,  mais  M.  Roux  constatant  chez 
elle  tous  les  signes  de  la  rage  (hydrophobie,  aérophobie,  etc.),  renonce  à 
tenter  les  inoculations  et  nous  l'adresse  à  l'Hôpital  des  Enfants-Malades. 

A  son  entrée  (vers  midi)  l'interne  de  service,  M.  Gibotteau,  constate 
les  symptômes  suivants  :  Le  visage  exprime  l'épouvante,  le  regarcl  est 
fixe,  les  yeux  brillants,  les  pupilles  moyennement  dilatées  ;  les  narines 
sont  un  peu  suintantes  ;  il  n'y  a  pas  d'écume  à  la  bouche,  pas  de  sputa- 
tion. 

La  petite  malade  répond  couramment  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Elle 
n*a  pas  peur  des  assistants,  excepté  quand  ils  s'approchent  trop  près  et 
que  leur  haleine  arrive  jusqu'à  elle.  Quelqu'un  lui  ayant  soufflé  au  visage, 
elle  se  redresse  et  a  un  accès  de  fureur  qui  dure  plusieurs  minutes.  Sa 
respiration  est  suspirieuse,  sa  voix  brève,  non  saccadée,  entrecoupée  par 
les  soupirs.  Elle  accepte  de  boire  de  l'eau  et  du  vin,  et  bien  que  la  vue 
de  la  cuillère  lui  cause  une  certaine  émotion,  elle  avale  à  plusieurs  reprises 
le  liquide  qu'on  lui  présente.  Le  pouls  est  à  120  pulsations  régulières.  Il 
n'y  a  pas  de  pause  respiratoire  ni  d'accélérations  momentanées. 

L'agitation  est  si  grande  que  l'on  est  obligé  de  fixer  la  malade  dans  so 
lit.  Elle  se  calme  cependant  un  peu  sous  l'influence  d'un  lavement  de  2  gr. 
de  chloral. 

A  5  heures ,  nouvel  accès  ;  l'enfant  parvient  à  se  dégager  de  ses  liens, 
elle  court  dans  la  chambre,  et  dans  un  paroxysme  de  fureur,  lance  ses  bot- 
tines à  la  figure  des  personnes  qui  veulent  la  contenir. 

A  6  heures,  crise  encore  plus  violente.  Après  bien  des  efforts  on  par- 
vient à  la  calmer  et  à  lui  faire  avaler,  en  un  assez  court  espace  de  temps, 
4  gr.  de  chloral.  A  plusieurs  reprises  elle  demande  le  bassin,  mais  ne 
rend  aucune  urine.  Il  est  impossible  de  prendre  sa  température  car  la  vue 
du  thermomètre  l'impressionne  trop  péniblement. 

A  7  heures,  elle  finit  par  s'endormir  sous  l'influence  du  chloral  dont 
elle  avait  absorbé  déjà  près  de  6  gr.  mais  son  sommeil  est  très  agité. 
Deux  heures  après,  elle  est  reprise  d'une  crise  d'excitation  extrêmement 
violente  qui  se  prolonge  jusqu'à  11  heures.  Elle  demande  de  nouveau  le 
bassin  et  cette  fois  rend  un  peu  d'urine  ;  malheureusement  cette  urine  fut 
jetée  par  l'inadvertance  d'une  infirmière.  A  ce  moment  elle  présente  aux 
lèvres  de  l'écume  sanguinolente.  En  outre,  on  constate  qu'elle  est  comme 
clouée  sur  son  lit,  tressaillant  de  temps  en  temps,  mais  incapable  de  se 
soulever. 

Vers  1  heure  du  matin,  elle  pousse  deux  ou  trois  cris  comparables  à  des 
aboiements,  essaye  de  se  dresser,  puis  retombe  inerte.  Elle  était  morte. 
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L'autopsie  est  faite  10  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique  très, 
prononcée. 

Injection  intense  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  (écorce  et 
noyau). 
k:^  La  moelle  est  congestionnée  mais  ne  présente  aucune  trace  de  ramol- 

lissement. Le  bulbe  est  remis  à  M.  Charrin  pour  être  inoculé  à  l'Institut 
Pasteur. 

Le  cœur  est  contracté  ;  il  existe  cependant  dans  les  deux  ventricules, 
surtout  le  droit,  une  certaine  quantité  de  sang  liquide,  noir  et  poisseux. 

Congestion  très  prononcée  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 
Rien  de  particulier  dans  l'estomac  et  l'intestin. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  pathologiques  de  ce  fait,  il  ressemble 
à  ceux  que  j'ai  déjà  rapportés.  Toutefois,  notons  que  les  spasmes  du  pha- 
rynx furent  moins  accusés  qu'ils  ne  le  sont  souvent.  Il  est  bon  d'attii^er 
aussi  l'attention  sur  les  spasmes  vésicaux  amenant  des  besoins  fréquents 
d'uriner,  sur  la  présence  d'une  écume  sanguinolente  aux  lèvres,  enûn  sur 
l'apparition  dans  les  derniers  instants  de  phénomènes  paralytiques. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  DIABÈTE  SUCRÉ 

CHEZ  LES  ENFANTS 

Extrait  d'une  leçon  professée   par  M.  le  D'  Jules  ISImon  à  Thôpital  des 

Enfants-Malades . 


SOMMAIRE  DES  DEUX  OBSERVATIONS  PUBLIÉES  PLUS  LOIN 

lo  Fillette  de  11  ans  1/2.  Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels. 
Début  brusque.  Entrée  à  l'hôpital  le  23  juillet  1886.  Mort  le  4  mai 
1887.  70  à  80  grammes  de  sucre  tout  ce  temps.  Autopsie  négative. 

2o  Garçon  de  13  ans,  studieux.  Surmenage.  Rien  dans  les  ascendants. 
Chute  sur  Tocciput  en  février  1887.  Céphalée  en  mars.  Soif  vive  en 
plus,  en  avril.  37  gram.  80  de  sucre  par  litre  le  28  avril. 

Messieurs, 

Je  profite  d'une  occasion  qui  m*est  offerte  pour  vous  par- 
ler du  diabète  sucré  chez  les  enfants^  affection  aussi  grave 
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qu'elle  est  rare  à  cet  âge  et  dont  Texistence,  sans  avoir  ja- 
mais été  précisément  contestée  par  les  auteurs  les  plus  com- 
pétents, a  été  fréquemment  mentionnée  très  brièvement  par 
eux  ou  même  passée  sous  silence.  Signalée  seulement  comme 
une  rareté  par  Bouchut,elle  a  trouvé  une  petite  place  dans  les 
traités  du  diabète  en  général  de  Bouchardat  et  de  Lécorché, 
mais  son  histoire  n'a  été  véritablement  inaugurée  que  par  les 
remarquables  thèses  de' Redon,  en  1877,  et  de  Henri  Leroux 
(1880).  Depuis  lors,  elle  a  été  bien  décrite  dans  les  manuels 
de  Picot  et  d'Espine,  de  Descroizilles.  Il  y  a  lieu  aussi  de 
tenir  compte  des  observations  publiées  à  l'étranger  dans  les 
traités  de  West,  de  Vogel,  dans  la  thèse  de  Niedergesass, 
dans  la  monographie  de  Kûlz  (insérée  dans  le  Manuel  de 
Gerhardt).  On  peut  donc  considérer  maintenant  la  pathologie 
du  diabète  infantile  comme  ébauchée, mais  l'observation  cli- 
nique, à  laquelle  j'ai  l'habitude  de  donner  le  pas  sur  la  patholo- 
gie dans  ces  conférences,  est  loin  d'avoir  dit  le  dernier  mot 
par  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe. 

J'ai,  pour  ma  part,  publié,  en  1885,  quatre  observations  re- 
latives au  diabète  sucré  chez  les  enfants  (1).  Je  vais  en  re- 
produire deux  autres  très  récentes,  empruntées  l'une  à  ma 
pratique  hospitalière,  l'autre  à  ma  pratique  de  ville.  La 
première  est  d'autant  plus  intéressante  que  les  faits  aux- 
quels elle  s'applique  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  la 
plupart  d'entre  vous,  pendant  près  de  dix  mois  (de  juillet 
1886  à  ijiai  1887).  Je  suis  certain  que  la  petite  malade  dont  je 
vais  vous  parler  a  attiré  l'attention  de  tous  ceux  qui  l'ont  vue, 
autant  par  l'importance  et  la  ténacité  de  sa  glycosurie  que 
par  le  bel  aspect  de  l'enfant,  en  apparence  inconciliable  avec 
son  état,  et  remplacé  brusquement  à  la  fin,  après  un  peu 
d'amaigrissement,  par  des  accidents  mortels,  La  seconde, 
quoique  incomplète,  se  rattache  aux  cas  graves  par  le  taux 
élevé  de  la  glycosurie. 
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(1)  In  Revue  mensuelle  des  maladiee  de  V Enfance.  Note  sur  le  diabète  su- 
cré chez  les  enfants,  1885,  p.  478. 
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Observation  1.  —  Marie,  âgéu  de  11  ans  1 
18S6,  hôpital  des  Enfants- Malades,  salle  Ste-1 

Antécédenls. —  Pas  de  maladies  d'cnfanc 
de  traumatisme  s,  etc..  Pas  d'hérédité  ;  quatri 
bien  portants  ;  deux  autres  enrauts  sont  mort 
de  bronchite. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'IiApital, 
leurs  dans  le  ventre  qui  devint  ballonné,  de 
géré,  particularité  d'autant  plus  frappante  qu'a 
était  plutôt  diminué,  presque  nul. 

Etat  de  la  malade  le  23.  —  Appétit  e» 
(3  à  4  litres  par  jour).  Douleur  au  niveau  de 
Gencives  saines.  Haleine  sans  odeur.  Apyrexi 
au  cœur.  Examen  des  urines  par  la  liqueur  Ft 
considérable  de  glycose  qui  sera  dosé  plus  tani 

Le  24.  Analyse  quantitative  de  l'urine 
par  litre. 

Traitement.  —  On  supprimera  le  pain  g 
l'enfant  avec  des  viandes  fortes.  Café  noir  san 

A  partir  du  25  juillet  examen  des  urines  jo 

85  juillet 5Utres 1040 

26  —     (Diarrhée)  — 

27  -     llitres 1039 

23      -     41itreBl/2 1088 

29  ~    B  litreB. 1035 

30  -    5  litres  1/2 1035 

ai      —     5  litres  250 lOÎS 

1"  août 5  litres  700 1036,5    1 

L'enfant  boit  environ  4  litres  par  jour.  Elle 
4  fois  par  jour,  250  grammes  de  pain  de  glute 
soupes  aux  pâtes,  au  vermicelle,  au  pain  de  gl 

Température  de  l'aisselle  36» ,7  à  36° ,7. 

IIÀ.TE  QUJINTnÉ  DESmË       RÉlCIII 

2août......   .     51itreB200 1037  légiM 

3    —    E  litres  250 id.  id. 

i    —     61itreB250 —  — 

6    —    5Iitres5l)0 —  — 


r^-Ti'^ 


DATS 

6  août. . . 

7  —     .., 
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8 
9 
10 
11 
12 
13 


QUANTITÉ     DBXSITÉ  RÉACTION  URÉE  6UCBB 

6  litres  200 -  -  -  - 

6  litres —  —  —  — 

5  litres  700 1034  lég*  acide.  6  gr.  32  €9  gr.  3 

6  litres —  —  —  — 

7  litres  126 L'enfant  pèse  46  livres. 

7  litres 1035  lég*  acide.  5  gr.  42    74  gr. 

7  litres  120 _  _  —  — 


14 

—     

71itre8 

, 

15 

—     ....... 

7  litres  125 

16 

ft  «■«« 

6  litres  500 

17 

—     

6  litres  500 

■ 

23 

—     

6  litres  500 

24 

—     

7  litres  200 

25 

—     

6  à  7  litres. . . . 

26 

—     

L'enfant  a  eu  de 

• 

27  -     ....... 

28  août 

6  litres 

5  litres 

29 

—     

5  litres  800 ... . 

30 

—     

3  litres 

1" 

septembre. . . 

4  litres  

2 

—     

4  litres 

3 

—     

4  litres  200  ... . 

4 

—    

4  litres 

5 

3  litres  900  ... . 

6 

—     

4  litres 

7 

—     

5  litres 

8 

—    

5  litres 

9 

—    

6  litres  1/2  ... . 

^ 

10 

—     ,.,.... 

6  litres 

11 

5  litres  1/2 

12 

—    

6  litres 

13 

—    

5  litres  1/2  ... . 

14 

—    

6  litres 

15 

. .   .  • .  1 

5  litres  1/2 ... . 

16 

—     ....... 

6  litres 

m 

17 

—    

6  Utres 

18 

—    

4  litres  760  ... . 

19 

—     

6  litres 

1 
1 

20 

—    

6  litres 

1041    lég*  acide.    5  gr.  67    83  gr.  33 


1040    lég'  acide.    6  gr.  46    71  gr.  42 


la  diarrhée.  L'urine  n'a  pas  été  recueillie. 


1046    lég*  acide.    8  gr.  68  83  gr.  33 


1036         acide.      5  gr.  44  80  gr. 

(Absence  totale  du  réflexe  rotulien.) 

Température  axillaire  36*,9. 

(L*enfant  étant  dégoûtée  de  son  pain  de 
gluten  prendra,  à  la  place  de  pain,  des 
pommes  de  terre  cuites  à  l'eau.) 


1032 


acide.      37  gr.  26   74  gr. 
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21  septembre.. 


21 


SO  septembre.. . 
1,3,  3,4oct... 


QCANTni 
5  litres 

5  Htrea  1/2 .. , 

6  litres  1/2.... 
6  litres 

6  litres  300  ... . 
6  litres  1/2  ... . 

i  litres  500  ... . 
t  5  litres. 

S  litres. . . 


1010 


1010        acide, 


par]i 


3  er.  4; 


t      (total) 
Du  S  au  27  octobre  la  quantité  d'urine  a  varié  de  4  litres  1 

12    —     5  litres 1033     ,    acide.      3gr.  84 

17    —     E  litres  1/3 -■- ■     11)36. B  lég' acide.  3gr.  60 

24    —     5  litres 103J      peu  a:;ide.  3  gr.  75 

Du  35  au  30  la  quantité  d'urine  a  été  de  5  litres, 
30  octobre B  litres 1037      ]ég«  acide.  8  gr.  80 


S  Qovembre. . .    4  litres  1/2  ... . 


1010 


1039  — 


23    —     6  litres  1041  —  — 

3  février  1887.  L'examen  des  uimes,  fait  le^ulierement 
en  pharmacie,  a  doone  toujouia  les  mêmes  lésultats,  depi 
venibre  1886,  à  savoir  70  à  80  gr  de  hucre  par  litre,  1  e 
de  4  â  5  litres  d'urine  pai  jour  L'enfaut  pieseule  un  peu 
ment.  Rien  de  particulier  d'ailleurs. 


6  litres . . 


i 

Avril  et  mai.  Le  sucre  a  toujours  oscillé  dans  les  env 
75  gr.  La  densité  a  varié  de  1035  à  1040.  La  quantité  ( 
heures  a  été  de  5  â  6  litres.  Jamais  d'albumine.  Réacliou  i 
rement  acide. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  mai,  l'enranl  s'est  levée,  a  bu  un 
mangé  le  pain  et  le  beurre  qu'elle  a  pu  trouver. 


P'- '^^ 
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Le  lendemain,  point  de  côté,  on  avant  et  à  droite  de  la  poitrine.  Dysp- 
née excessive  ;  altération  considérable  des  traits,  pouls  petit  et  filiforme, 
refroidissement  des  extrémités.  Température  36,5.  Râles  sous -crépitants 
et  crépitants,  surtout  en  arrière  à  droite  et  à  la  partie  inférieure. 

Depuis  ce  moment  somnolence,  soif  vive  et,  le  soir  à  5  heures,  coma, 
Yoriiissements  noirs  et  mort. 

Autopsie  le  lendemain,  Foie,  rate,  cerveau,  cervelet,  bulbe,  cœur  nor- 
maux. 

Poumons  congestionnés. 

Rien  par  ailleurs. 

Le  bulbe,  macéré  dans  l'alcool,  ne  présente  rien  d'anormal  a  l'œil  nu. 

L'examen  histologique  du  cerveau,  fait  très  minutieusement,  a  été 
absolument  néeatif. 


Obs.  il  —  IL...,  garçon,  âgé  de  13  ans,  habitant  Passy. 

Antécédents.  —  Rougeole  et  scarlatine,  il  y  a  quelques  années.  Rien 
de  spécial  dans  leur  allure  et  leur  complication. 

Enfant  studieux  ayant  le  travail  intellectuel  pénible  mais  arrivant  à  être 
dans  les  premiers  de  sa  classe  (6*)  par  surmenage.  Devenu  nerveux  par 
suite  d'excès  de  travail. 

Père  bien  portant,  rien  dans  les  ascendants.  Mère,  également  bien 
portante,  mais  sœur  de  la  mère^  atteinteà  Vâge  de  iO  ans  de  diabète 
et  morte  en  peu  de  mois. 

En  février  dernier  (1887),  ce  garçon,  assis  sur  un  petit  chariot  roulant 
sur  des  roues  basses,  tombe  à  la  renverse  en  arrière.  L'occiput  porte  vio- 
lemment sur  le  sol,  ce  qui  détermine  de  l'étourdissement,  des  vomissements 
sur  le  coup  ;  mais  au  bout  de  deux  jours,  sans  avoir  eu  d'accidents  céré- 
braux, sans  paralysies,  sans  lésions  extérieures  au  crâne,  sans  perte  de 
sang,  par  les  oreilles  ou  le  nez,  l'enfant  reprend  ses  habitudes  stu- 
dieuses et  continue  à  se  maintenir  dans  un  bon  rang  de  sa  classe;  seule- 
ment, il  se  plaint  de  maux  de  tête. 

•  Mars  1887.  Cette  céphalée,  intermittente  d'ailleurs,  persiste  seule  tout  le 
iiiois  de  mars. 

Avril  1887.  Outre  la  céphalée,  on  constate  une  soif  vive  et  une  émis- 
sion d'urine  abondante.  L'appétit  reste  normal  ;  constipation.  Le  10,  on 
consulte  le  D»'  Bosia,  médecin  de  la  famille,  qui  pose  le  diagnostic  de 
diabète  sucré. 

Le  28  avril,  on  trouve  37  grammes  80  de  sucre  par  litre;  l'émission  est 
de  3  litres  d'urine  par  jour. 
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DJLTB  QOANTtTt  DENSITÉ        BfilCTIC 

l"a<ai 3  litres 1050        acidt 

n    —    8  litres 10*4            — 

19    —    autres lOil           — 

81    —    8  litres  1/i..,.  — 

Pas  d'albumine. 

Par  rapport  à  l'étiologie,  notons  qu'am 
ditaire  n'a  été  constaté  dans  la  première 
n'a  pas  non  plus  été  relevé  de  causes  pr 
sujet.  L'hérédité  en  ligne  directe  a  été  i 
la  seconde  observation,  mais  la.  sœur  • 
malade,  atteinte  de  diabète  A  l'âge  de  d 
peu  de  mois.  Comme  antécédents  pei 
chez  l'enfant  une  rougeole  et  une  scarla 
tions,  remontant  à  quelques  années,  i 
surmenage  intellectuel. 

J'attache  plus  d'importance  à  la  chutï 
l'occiput,  arrivée  deux  mois  auparavant 

Dans  les  quatre  observations  que  j'ai 
ment,  dans  la  Revue  des  maladies  de 
eu  à  relever  de  la  névropathie  des  parei 
profonde  et  du  purpura  spontané  6  mo 
du  diabète  [observation  I,  ancienne)  (1). 

Ce  purpura,  en  quelque  sorte  symptom 
diagnostiquer  et  de  constater,  par  le  n 
l'existence  d'un  diabète  léger  chez  un( 
dont  les  parents  étaient  quelque  peu 
sisme  et  dont  les  antécédents  personnel! 
très  significatifs  (diphthérie,  trachéotom 
voies  respiratoires),  mais  qui  présentait, 
du  purpura  simplex,  des  pétéchtes  pa 
purpura  hémorrhagica  et  des  épistîisis 
cienne)  (3). 
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Mon  troisième  cas  ancien,  des  plus  sérieux,  avait  révélé 
une  hérédité  flagrante  du  côté  paternel.  Le  père  de  la  petite 
fille,  âgée  de  6  ans,  avait  été  diabétique  lui-même  (14  à  20  gr. 
par  litre  depuis  7  ans).  Il  s'était  suicidé  à  l'occasion  d'une 
perte  d'argent. 

L'enfant,  née  à  7  mois,  soumise  à  un  mauvais  allaitement, 
avait  eu  à  l'âge  de  2  ans  et  demi,  une  coxalgie  dont  elle  était 
guérie  (Observation  III,  ancienne)  (1). 

Je  rappelle,  pour  mémoire  seulement,  Tenfant  de  quatorze 
mois,  né  à  terme,  de  parents  sains  et  jeunes  qui,  sous  l'empire 
d'une  athrepsie  passagère,  a  montré  dans  son  urine  un  corps 
réducteur  de  la  liqueur  de  Fehling,  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  de  la  potasse,  analogue  au  glycose  et  qui  a  disparu 
avec  l'état  diarrhéique  (observation  IV,  ancienne)  (2). 

En  résumé,  le  petit  nombre  des  observations  recueillies 
par  moi,  constate  une  fois  de  plus  la  rareté  de  l'affection  (3). 

Ce  petit  nombre,  par  cela  même  qu'il  est  trop  restreint, 
ne  permet  pas  d'établir  des  données  certaines,  relatives  à 
l'âge  et  au  sexe.  Notons  pourtant  que  l'âge  des  enfants  a  été  : 
Il  ans  1/2  (petite  fille.  Mort);  13  ans  (jeune  garçon.  Maladie 
en  cours)  ;  8  ans  1/2  (petite  fille.  Mort)  ;  13  ans  1/2  (petite  fille. 
Diabète  léger);  6  ans  et  1/2  (petite  fille.  Maladie  en  cours)  ; 
14  jours  (petit  garçon.  Glycosurie  passagère). 

La  fréquence  de  la  maladie  au-dessus  de  10  ans  ;  sa  fré- 
quence et  sa  gravité  chez  les  petites  filles  semblent  donc 
confirmées  par  notre  statistique,  autant  qu'elle  peut  prouver 
vu  la  faiblesse  de  son  chiffre. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  483. 

(2)  Loc.  cit.f  p.  484. 

(3)  Au  moment  même  où  je  corrige  ces  épreuves, 'je  viens  d'examiner  un 
jeune  garçon  (10  ans),  de  Limoges,  qui  m'est  adressé  par  M.  le  Dr  Lagrange 
comme  atteint  de  diabète  sucré  à  un  taux  élevé  (60  à  70  gr.  par  litre^  2  litres 
par  jour  au  commencement,  aujourd'hui  80  à  85  gr.  par  litre,  5  à  6  litres 
par  jour,  quantité  totale  de  sucre  par  jour  400  à  500  grammes),  depuis  la  fin 
d'octobre  1886,  sans  que  le  petit  malade,  malgré  un  grand  amaigrissement, 
présente  des  symptômes  faisant  prévoir  une  issue  fatale  immédiate. 
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La  gravité  du  diabète  sucré  chez  les  enFa 
contraire,  d'une  façon  indiscutatile,  du  petit 
observations.  Sur  quatre  cas  de  diabète  ce 
deux  cas  mortels  et  deux  cas  graves  dont  1' 
encore  connue. 

Les  symptômes  n'ont  pas  présenté  de  difTéi 
rables  avec  ceux  du  diabète  des  adultes.  La 
caractérisée  par  la  brusquerie  du  début,  la  ra 
dents  terminaux,  soit  après  une  longue  pério 
ra!  en  apparence  satisfaisant,  soit  d'emblée,  d; 
de  mort. 

La  mort  s'est  produite,  par  congestion  pu 
un  cas,  par  épuisement  nerveux  dans  l'autre. 

Une  seule  autopsie  a  été  faite.  Elle  a  été  ne 
les  points. 

Le  traitement,  calqué  en  grande  partie 
adultes,  n'a  exercé  que  peu  d'influence  sur  1 
sucre  rendues  avec  l'urine  des  24  heures  (1). 


RELATION   D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  ' 

DANS  LES  SALLES  DE  CHIHUBOI 
DE  l'hopital  des  ENFANTS-MALJ 

Service  de  M.  de  Saint-Gebuain  ;  par  M.  Jacquinot, 


Nous  venons  d'observer  dans  le  service  A< 
M.  de  Saint-Germain,  quatre  cas  successifs  i 
des  enfants  ou  blessés  ou  opérés.  Il  nous  a  p. 
blier  ces  faits  et  de  chercher  àmontrer  la  relati 


(1)  Les  sis  observations  de  M.  Jdles  Simok,  réunies  à  i 
tËes  à  diverses  Eonrces,  ont  été  pubiiées  récemment  dana  t 
M,  Elias  RojiiB  :  Contribution  à  l'étiide  du  diabète  sveré  . 
Henri  JouTe,  1887. 
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comme  cause  à  effet,  entre  le  premier  cas  et  les  trois  autres 
qui  Tont  suivi  ;  de  joindre  cet  exemple,  qui  nous  a  semblé 
démonstratif,  aux  observations  déjà  nombreuses  qui  ont  été 
publiées  par  différents  auteurs  au  deuxième  Congrès  français 
de  Chirurgie,  en  réponse  à  cette  question,  mise  à  Tordre  du 
jour  :  nature,  pathogénie,  traitement  du  tétanos,  et  de  faire 
voir  une  fois  de  plus  que  la  fermeture  et  la  désinfection  des 
salles  ont  été  œuvre  utile. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Ch....  Claude,  12  ans,  est  entré  le  17  février  1887, 
salle  St-Côme,  au  n®  5. 

Tombé  la  veille  au  soir,  en  tenant  une  lampe  à  essence  dont  le  contenu 
s*est  enflammé  et  a  communiqué  le  feu  à  ses  vêtements. 

Nous  traçons  rapidement  l'état  qu'il  présentait  à  son  entrée  à  l'hôpital, 
en  nous  servant  de  l'observation  que  notre  collègue  et  ami^  M.  Jouliard,  a 
prise  et  publiée  dans  un  article  de  ce  Journal  :  «  du  pronostic  des  brûlures 
chez  les  enfants  »,  1887.  Dans  cette  observation,  il  y  est  relaté  : 

1°  Brûlure  occupant  toute  l'étendue  de  la  main  et  la  face  externe  du  poi- 
gnet, de  Tavant-bras  et  du  bras  droit,  au  troisième  degré,  excepté  à  l'ex- 
trémité des  doigts  où  elle  n'atteint  que  le  deuxième  degré.  Tuméfaction 
considérable  au  dos  de  la  main. 

2°  Brûlure  au  deuxième  degré  de  la  paroi  latérale  droite  du  thorax,  dans 
une  étendue  transversale  de  10  centimètres  et  verticale  de  6  centimètres. 

3o  Brûlures  légères  et  peu  étendues  de  la  joue  droite  et  de  laface  externe 
de  la  racine  de  la  cuisse  droite. 

Epiderme  complètement  enlevé  au  niveau  des  parties  brûlées.  Douleurs 
modérées.  Etat  général  satisfaisant. 

Telle  est  la  partie  de  cette  observation  qui  touche  directement  la  brû- 
lure qui,  comme  on  le  voit,  fort  étendue,  en  plusieurs  points,  atteint  ici 
le  3e  degré,  là  le  second,  plus  loin  enfin  amène  une  simple  rougeur  de  la 
peau. 

Pendant  onze  jours  l'enfant  qui  souffre  modérément  est  dans  un  état 
qui  fait  porter  le  pronostic  suivant  :  «  état  assez  bon.  » 

La  fièvre  jusque-là  a  été  modérée.  Le  27,  cependant,  le  thermomètre 
marque  une  ascension  et  le  28  dans  la  nuit  apparaissent  des  crampes  très 
douloureuses  partant  de  l'extrémité  des  doigts  et  remontant  jusqu'à 
l'épaule.  Ces  crampes  surviennent  par  accès,  toutes  les  heures  environ 
et  durent  quelques  minutes.  Les  escharres  à  ce  moment  étaient  complète- 
ment détachées  au  niveau  du  bras,  prêtes  à  tomber  à  Pavant-bras  et  au 
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poignet.  Suppuration  abondante  de  la  plaie  de  la  main,d 
de  la  paroi  Ihoracique. 

Le  lendemain  au  matin,  on  constate  que  le  pouce  droit  es 
dans  l'adduction.  Toute  tentative  pour  le  redresser  fait  crier 

On  trouve  aussi  un  peu  de  raideur  dans  tout  le  membre  su| 
cAté.  L'enranl  ouvre  moins  bien  la  bouche.  Mais  la  contractii: 
bien  peu  marquée  du  c61é  des  masséters.  L'enfant  mange  e 
ment  encore. 

Le  pansement  est  refait,  et  l'on  constate  que  les  crampf 
douloureuses  et  moins  fréquentes.  Le  petit  malade  accuse  i 
dure  lajourniie.  Potionavecquatre  grammes  d'hydrate  deci 
loppement  de  ouate. 

1°''  mars.  Les  crampes  ont  augmenté  d'intensité  et  de  fréi 
arrachent  des  cris.  Intégrité  de  l'intelligence.  Inappétence.  S 
fièvre  peu  élevée,  6  gr.  de  chloral. 

Le  2.  Insomnie  la  nuit  précédente.  Cris  continuels,  au  m 
donique,  contracture  des  mâchoires.  Les  arcades  dentaires  pi 
dant  s'écarter  d'un  centimètre  environ.  La  mastication  est  de 
sibte,  la  déglutition  des  liquides  n'est  que  difficile.  Cor 
muscles  de  la  nuque.  Spasmes  généralisés  et  douloureux  i 
pression  du  pansement  qui  recouvre  la  brûlure  de  !a  mai 
potages,  lait.  Continuation  du  chloral. 

Le  3.  Aggravation  ;  spasmes  généralisés  arrachant  des  cri 
toutes  les  cinq  minutes.  Pas  d'altération  de  l'intelligence.  8  ^ 

Le  4.  Augmentation  du  degré  de  contracture  de  la  màcl 
nuque.  Faciès  vultueux,  couvert  de  sueur.  Renouvellement  ( 
qui  permet  de  constater  que  la  main  brûlée  est  fortement  fléch 
bras,  les  doigts  sont  également  en  flexion  forcée,  le  pouce 
contracture  dans  l'adduction.  Etat  satisfaisant  des<çarties  b 
geoDS  charnus  de  bon  aspect.  Dans  la  soirée,  raideur  des  mu: 
et  de  l'abdomen.  Faciès  vultueux,  sueurs  froides.  Mort  dai 
aspliyxie,  pendant  le  cours  d'un  accès  convulsif,  avec  consi 
plète  de  la  connaissance.  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Telle  est  la  première  observation  de  tétanos  qui  va  donn 
à  trois  autres  cas,  deux  dans  la  même  salle  Saint-Câme.le  t: 
la  salle  des  filles  à  Sainte- Paul! ne. 

Obs.  II.  —  Schin...  Juliette,  âgée  de  16  ans,  entre  le  5  av 
la  salle  Sainte-Pauline,  pour  une  affection  chronique  du  gei 
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Ses  parents  qui  raccompagnent  à  l'hôpital  ont  toujours  été  bien  por- 
tants. Pas  de  bronchite,  pas  de  pleurésie,  rien  qui  puisse  les  faire  soup- 
çonner de  tuberculose. 

En  mai  1885,  l'enfant  qui,  jusque-là,  était  de  bonne  santé,  bien  qu'un 
peu  grande  et  mince j  a  fait  une  chute  sur  le  genou  droit.  Cette  chute 
assez  violente  détermina  une  arthrite  qui  nécessita  son  séjour  au  lit 
pendant  10  ou  12  jours.  L'enfant  était  remise,  depuis  deux  mois  et  demi 
environ,  quand  le  genou  redevint  douloureux.  La  marche  devenait  pénible 
à  la  fin  de  la  journée  et  la  fillette  réclamait  son  lit.  Un  médecin  consulté 
déclara  que  l'enfant  avait  de  l'hydarthrose  et  la  confina  au  repos  absolu 
que  l'enfant  ne  quitta  plus. 

Quand  elle  entra  à  l'hôpital  on  constata  l'état  suivant  : 

Le  genou  est  globuleux,  très  chaud,  très  douloureux  ;  deux  trajets 
fistuleux  existent  à  sa  partie  interne  et  donnent  un  suintement  continu. 
Une  collection  très  abondante  existe  derrière  le  bord  interne  du  tibia  et 
descend  presque  jusqu'au  milieu  de  la  jambe.  La  poche  n'est  pas  complète- 
ment remplie  et  la  pression  qu'on  exerce  sur  elle  ne  fait  point  sourdre  le 
liquide  par  les  trajets  fistuleux  qui  existent  au  niveau  de  l'articulation  du 
genou.  De  plus,  le  creux  poplité  est  saillant,  bondé  de  végétations. 

En  un  point  on  rencontre  la  peau  amincie  qui  recouvre  une  dépression, 
un  orifice  entouré  de  bords  durs  et  résistants.  L'accumulation  de  ces 
masses  fongueuses  exerce  certainement  une  compression  sur  les  veines 
du  membre.  La  jambe  et  le  pied  surtout  sont  œdématiés. 

L'enfant  souffre  beaucoup,  surtout  pendant  la  nuit  ;  dort  fort  peu.  Pas 
d'appétit.  Tous  les  soirs  le  thermomètre  dépasse  38»  degrés  de  quelques 
dixièmes. 

Rien  d'appréciable  du  côté  des  poumons. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

L'amputation  de  la  dfisse,  d'abord  proposée  et  refusée,  est  acceptée 
enfin  et  pratiquée  le  22  avril. 

Deux  lambeaux,  antérieur  et  postérieur.  L'os  est  scié  au  1/3  inférieur. 
Réunion,  drainage.  Pansement  de  Lister. 

Tout  se  passe  normalement  tout  d'abord.  La  température  dans  les 
premiers  jours  reste  à  38o,  chiffre  qui  bientôt  n'est  plus  atteint,  même 
le  soir. 

Les  pansements  sont  refaits  tous  les  3  jours.  Au  IQe  jour  on  enlève  les 
fils  et  les  drains,  2  mai. 

Le  5  mai,  on  constate  que  la  réunion  par  première  intention  a  manqué 
sur  la  partie  interne  des  deux  lambeaux.  Les  lèvres  cutanées  sont  écar- 
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tées.  Suppuration  peu  abondante.  Pas  de  rétention  ;  déjà  paraissent  des 
bourgeons  charnus  ayant  bon  aspect. 

La  température  ne  monte  pas. 

Les  pansements  sont  renouvelés  tous  les  deux  jours. 

L'enfant  a  de  l'appétit  et  dort  d'un  bon  sommeil. 

Les  choses  continuaient  à  bien  aller  en.  apparence,  quand,  le  8  au  soir, 
à  la  contre-visite,  la  fillette  accuse  la  sensation  d'avoir  les  dents  «  trop 
longues  ».  On  ne  trouve  cependant  qu'un  peu  de  gingivite  très  légère. 
Pastilles  de  chlorate  de  potasse.  Gargarismes  au  chlorate  de  potasse. 

A  8  heures  du  soir,  la  sensation  persiste  toujours,  et  même  elle  est 
augmentée.  L'enfant  en  souffre  si  peu  qu'elle  rit  volontiers  et  témoigne 
le  désir  de  dormir. 

Le  9  au  matin  la  situation  s'est  aggravée. 

Les  masséters  sont  déjà  pris  et  l'enfant  n'écarte  les  mâchoires  que  d'un 
centimètre  environ  avec  un  réel  effort.  La  température  était  de  38o,2  dixièmes 
le  8  au  soir,  elle  est  de  38o  le  9  au  matin.  Le  pansement  est  refait.  La 
suppuration  est  moindre  sur  la  partie  désunie,  qui  semble  même  s'être 
un  peu  augmentée.  6  grammes  de  chloral.  Deux  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine  sont  faites  dans  la  journée. 

Le  soir.  Température  39,4.  Même  état. 

Le  10.  Température  38,2.  Trismus  plus  marqué.  Contractures  doulou- 
reuses des  muscles  de  la  nuque.  Respiration  et  déglutition  faciles.  Même 
prescription. 

Le  11.  La  contracture  musculaire  s'est  étendue.  On  ne  peut  plus  mou- 
voir la  tête.  Opistholonos.  La  désunion  de  la  peau  des  lambeaux  est 
presque  complète.  Plaie  sèche  ne  sécrétant  pas.  La  malade  accuse  des 
douleurs  qu'elle  ne  peut  définir  et  qui  lui  arrachent  des  cris. 

Malgré  une  éruption  chloralique  très  étendue,  l'emploi  du  chloral  est 
continué.  • 

Le  12  et  le  13.  L'afïection  fait  de  rapides  progrès,  la  déglutition  est 
plus  embarrassée.  La  respiration  est  gênée  de  plus  en  plus;  à  l'ausculta- 
tion, gros  râles  ronflants  et  sibilants,  en  avant,  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon. 

L'enfant  est  dans  un  tel  état  de  rigidité  qu'il  est  impossible  de  songer 
à  l'asseoir  ou  à  la  retourner  ;  le  moindre  mouvement  lui  arrache  des 
cris. 

Le  14.  Au  matin,  la  température  qui  était  à  39^  dépassait  40®  le  soir, 
la  respiration  était  fort  embarrassée  et  le  visage  avait  une  coloration  tya- 
nique  très  foncée.  L'enfant  mourut  le  matin  même  vers  11  heures. 
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La  famille  s'opposa  à  ce  que  l'autopsie,  même   du  moignon,  fût  faite. 

Obs.  III.  —  Jean  C...  âgé  de  10  ans,  entre  le  15  mai,  salle  St-Côme 
pour  un  écrasement  de  la  jambe.  Il  est  couché  au  n^  5  de  cette  salle,  où, 
nous  le  rappelons,  deux  mois  et  demi  auparavant  était  mort  de  tétanos 
un  petit  brûlé  qui  fait  l'objet  de  notre  première  observation.  L'enfant  a 
été  blessé  par  la  roue  d'une  voiture  très  lourdement  chargée,  un  tombe- 
reau rempli  de  pierres. 

Fracture  de  jambe  à  la  partie  moyenne  et  formation  d'une  plaie  con- 
tuse  qui  occupe  la  face  interne  et  empiète  sur  la  face  postérieure  du 
membre.  Cette  plaie  mesure  12  centim.  de  long  sur  7  de  large.  Malgré 
l'étendue  des  désordres,  on  pense  que  la  conservation  du  membre  est 
possible.  Mais  l'étendue  de  la  lésion  et  l'attrition  des  parties  voisines 
ne  permettent  pas  d'appliquer  un  appareil  inamovible.  Le  membre  est 
placé  dans  une  gouttière  métallique  ouatée  et  la  plaie  fut  pansée,  après 
un  soigneux  lavage  phéniqué,  avec  l'iodoforme  et  le  lister. 

Les  15  premiers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital  ne  sont  marqués  par 
rien  de  spécial,  quand  le  seizième,  le  1"  juin,  l'enfant  se  plaint  d'une 
douleur,  au  niveau  de  l'articulation  du  maxillaire  inférieur.  Le  lendemain 
l'écartement  des  mâchoires  est  plus  pénible  et  bientôt  s'établit  la  con- 
tracture des  muscles  de  la  nuque. 

Cette  complication  a  duré  un  mois  jour  pour  jour.  Elle  a  donc  affecté 
une  marche  vraiment  chronique,  non  pas  tant  seulement  à  cause  de  sa 
longue  durée,  qui  faisait  entrevoir  la  guérison  comme  possible,  mais  encore 
par  le  peu  de  réaction  douloureuse  qui  a  accompagné  et  marqué  l'évolution 
de  ce  cas  de  tétanos. 

La  feuille  de  température  que  nous  avons  encore  sous  les  yeux  est 
d'une  régularité  remarquable.  Elle  a  atteint  progressivement  39°  à  mesure, 
en  quelque  sorte,  que  les  muscles  se  prenaient.  Elle  a  même  décru  au 
point  de  donner  38o  le  soir,  pendant  la  3*  semaine,  pour  remonter  ensuite 
brusquement  et  atteindre  41o,4  dixièmes  au  moment  de  la  mort  le  31®  jour 
de  la  maladie,  le  1«^  juillet. 

A  part  de  nombreuses  poussées  d'éruption  chloralique,  dont  l'une  a  fait 
un  instant  songer  à  la  rougeole,  tant  sa  ressemblance  était  grande  avec 
cette  fièvre  éruptive,  rien  de  saillant  à  montrer.  Les  crampes  étaient  espa- 
cées, peu  douloureuses  ;  le  trismus  permettait  l'alimentation.  L'enfant,  à 
demi  somnolent,  ne  se  plaignait  guère  spontanément  ;  seul  le  renouvelle- 
ment du  pansement  réveillait  en  lui  des  crises  manifestement  doulou- 
reuses, et  encore  ces  crises  étaient-elles  amendées  et  diminuées  de  nombre 
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par  l'emploi  d'eau  phéniquée  chaude  pour  le  lavage  d 
abondamiiient.  Le  chloral,  le  bromure,  la  morphine  on 
ment.  L'enranl  prenait  tous  les  jours  de  6  à  8  gramu 

Obs.  IV.  —  Le  jeune  Charles  T.,.,  monté  sur 
d'uue  hauteur  de  3  mètres  environ,  se  faisant  que 
une  fracture  ouverte  de  l'avanl-bras  gauche. 

Amené  immédiatement  à  l'hApilai,  rinlerne  de  gi 
lure,  non  sans  quelques  difficultés,  le  cubitus  faisant 
d'un  centimètre  environ.  On  lave  soigneusement  la 
pansement  de  Lister  rigoureux. 

La  chose  se  passe  le  26  juin.  L'enfant  est  conch< 
des  lits  n»  5  el  6  où  ont  été  placés  nos  deux  té 
de  toute  la  longueur  de  la  salle. 

Les  27,  28,  29,  l'enfant  va  bien.  Il  est  pansé  imi 
ïée  dans  la  salle,  avant  par  conséquent  qu'on  ait  e 
on  se  le  rappelle,  a  une  fracture  de  jambe,  et  est  à  I; 
lion  qui  doit  l'emporter. 

A  la  contre-visite  du  soir,  l'enfant  se  plaint  de  doul 
ments  au  niveau  de  la  plaie;  il  a  la  face  vultueuse 
était  â  37'>,9  a  monté  d'un  degré. 

Le  30  au  matin,  on  trouve  l'avant-bras  empâté,  et, 
fluctuation.  Un  coup  de  bistouri  amène  l'écoulemeni 
tité  de  pus. 

Application  d'un  cataplasme  phéniqué. 

A  8  heures  du  soir,  l'enfant  a  de  la  contractur< 
augmente  avec  une  extrême  rapidité.  La  températu 
ce  moment,  mais  la  peau  est  extrêmement  chaud 
la  nuque  permet  moins  facilement  les  mouvements 
sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine.  Pour  la 
rai  en  poliou. 

1"'  juillet.  Le  lendemain  au  matin  opisthotonos  co 
sont  invinciblement  contractures.  La  bouche  fermée, 
embarrassée.  La  potion  de  chloral  n'a  pu  être  déglul 
qu^on  essaye  de  faire  prendre  amène  des  spasmes  pi 
giens  tels  que  l'asphyxie  est  à  craindre.  Injections 
ment  de  chloral. 

Dans  ta  journée  les  spasmes  et  les  crampes  se  m 
même  ne  peut  plus  être  déglutie,  et  le  soir,  à  8  heurt 
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à  l'asphyxie  croissante,  24  heures  après  lé  début  des  premiers  symptômes 
de  tétanos  qui  véritablement  a  été  hydrophobique. 

Tels  sont  les  quatre  cas  de  tétanos  qui  ont  constitué  une  petite  épidé- 
mie pouvant  se  résumer  ainsi. 

1«  Un  brûlé  entre  le  17  février,  salle  St-Côme,  n*»  5.  Apparition  des 
premiers  symptômes  du  tétanos  le  28  février.  Mort  dans  la  nuit  du  4  au 
5  mars. 

2o  Schim...  Juliette,  entre  le  5  avril  salle  Ste-Pauline  n«  3,  tumeur 
blanche  au  genou.  Amputation  le  22  avril.  Début  des  premiers  accidents, 
8  mai  (renfant  se  plaint  d'avoir  les  «  dents  longues  »).  Mort  le  14  mai. 

30  Jean  C...  a  la  jambe  écrasée  le  15  mai,  date  d'entrée  à  l'hôpital  où 
il  est  couché,  n®  6.  Le  1«'  juin,  début  des  accidents  tétaniques.  Mort  le 
l*»-  juillet. 

40  Enfin  Charles  T...,  fracture  ouverte  de  l'avant-bras.  Entre  le  26  juin, 
n**  14,  salle  St-Côme.  Le  30  juin  au  soir.  Contracture  modérée  des  mas- 
séters.  Mort  le  l«r  juillet  à  8  heures  du  soir. 

En  somme,  en  4  mois  1/2,  4  cas  de  tétanos  se  sont  éche- 
lonnés presque  sans  interruption,  et  cela  en  dépit  des  soins 
que  l'on  a  apportés  pour  soustraire  les  malades  avoisinant  le 
premier  tétanique  à  la  contagion  qui,  ici,  comme  dans  d'au- 
tres séries  de  faits  analogues,  nous  semble  évidente. 

A  peine  le  premier  tétanique  est-il  mort,  que  son  lit  est 
désinfecté,  la  literie  changée  de  fond  en  comble.  Le  foyer 
semble  éteint  sur  place,  puisque  deux  mois  se  passent  sans 
rien  apporter  à  rencontre  de  cette  idée.  On  peut  même  invo- 
quer en  faveur  de  la  non  contagiosité  de  cette  afifection  la 
présence  de  tous  les  blessés  qui  ont  été  les  voisins  de  ce 
jeune  enfant,  ceux  qui  lui  ont  succédé  dans  la  salle  St-Côme, 
où  le  mouvement  est  certes  très  actif.  Bien  des  malades  ont 
présenté  des  plaies,  portes  ouvertes  toutes  préparées  à  rece- 
voir l'élément  nocif,  le  germe  (pour  ne  rien  préjuger  de  la 
nature  du  contage)  en  quelque  sorte  nécessaire  à  révolution 
de  cette  redoutable  complication.  Et  cependant  rien  ne  se 
produit.  Et  le  second  cas  de  cette  épidémie  a  lieu,  à  deux 
mois  de  date,  non  plus  dans  la  salle  des  garçons  mais  à  la 
salle  des  filles,  à  Ste-Pauline.  Il  faut  ajouter  que  la  dis- 
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position  du  service  de  chirurgie  met  un  éloignement  assez 
considérable  entre  les  deux  salles  de  chirurgie  courante.  On 
peut  schématiquement  représenter  cette  disposition  par  la 
lettre  J  retournée. 

La  salle  St'e-Pauline  (salle  des  filles)  occupe  le  petit  côté 
de  cette  lettre.  Se  branchent  perpendiculairement  sur  elle, 
une  première  salle  réservée  aux  maladies  des  yeux,  celle  des 
filles  ;  une  deuxième  salle,  celle  des  garçons  (réservée  aux 
maladies  d'yeux),  et  enfin  pour  terminer  la  grande  branche 
de  rj,  la  salle  St-Côme.  Or  la  visite  se  fait  régulièrement 
chaque  matin  dans  Tordre  avec  lequel  nous  avons  procédé  à 
rénumération  des  différentes  salles  qui  composent  le  service 
de  notre  maître,  M.  de  Saint-Germain.  Toutes  les  fois  qu'il  a 
fallu  refaire  le  pansement  de  la  petite  amputée  de  cuisse,  il 
a  été  fait  par  conséquent  avant  d'aller  à  la  salle  St-Côme  où 
il  y  a  eu,  deux  mois  auparavant,  un  cas  de  tétanos  mais  où 
il  n'en  existe  point  pour  le  moment.  Ne  doit-on  pas  voir  là 
une  simple  coïncidence  de  deux  faits  analogues,  étant  donné 
surtout  la  disposition  topographique  de  ces  salles  respec- 
tives, la  longue  durée  qui  sépare  le  second  cas  du  premier, 
les  soins  que  l'on  a  apportés  à  l'extinction  sur  place  du  pre- 
mier foyer,  à  savoir  les  conditions  dans  lesquelles  le  panse- 
ment est  fait,  nous  le  rappelons,  toujours  au  moment  du 
passage  de  la  visite  dans  la  salle  Ste-Pauline,  c'est-à-dire 
avant  d'avoir  été  en  contact  avec  les  malades  de  la  salle 
St-Côme. 

Malgré  ces  faits,  nous  croyons  néanmoins  à  la  contagion. 
Depuis  fort  longtemps,  plusieurs  années,  M.  de  Saint- Ger- 
main n'avait  point  observé  de  tétanos  dans  son  service, 
quand  un  brûlé  succombe  à  cette  complication.  Puis  3  autres 
cas  lui  succèdent.  Le  second  cas  éclate  à  deux  mois  et  huit 
jours  d'intervalle  du  premier,  c'est  vrai;  mais  on  peut  penser 
que  le  principe  infectieux  qui  donne  le  tétanos  a  été  con- 
servé en  trace  dans  l'échange  des  rapports  journaliers  que 
nécessite  le  service.  Les  vêtements  que  nous  portions  tant 
a  la  salle  St-Côme  qu'à  la  salle  Ste-Pauline  au  moment  de 
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n'ont  peut-être  pas  été  étrangers  à  l'apparition  de 
cas  de  tétanos.  Sans  recherclier  plus  loin  les  allées 
du  personnel  qui,  bien  que  séparé  théoriquement, 

salie  à  l'autre  pour  les  besoins  du  service. 

Qfant  qui  succombe  au  tétanos  eatua  garçon.  Il  est 

ans  le  lit  voisin  où  est  mort  le  premier  tétanique 

nfant  est  un  garçon  encore.  li  est  couché  au  n°  14. 
ïdes  premiers  accidents  tétaniques  le  30  juin,  alors 
alade  précédent  est  sur  le  point  de  succomber  à 
iCtioD  qui  a  duré  un  mois,  et  cola  dans  la  même 

nble  et  l'enchaînement  de  ces  faits  viennent  donc 
aux  faits  déjà  nombreux  qui  ont  été  recueillis  et 
■es  à  la  deuxième  séance  du  Congrès  français  de 
1.  On  y  a  cité  des  observations  qui  montrent  clini- 
que le  germe  du  tétanos  conserve  sa  virulence  pen- 
emps  considérable.  L'espace  de  temps  qui  dépasse 
r  tétanique  du  second  est  de  deux  mois  et  huit  jours, 
irger  a  rapporté  deux  cas  de  contagion  à  U  ans  de 
[fin  mai  1874  à  31  juillet  1885)  ;  Congrès  français 
■gie,  D'  Larger].  Quant  aux  3  autres  faits  qui  se  sui- 
.  interruption,  la  pratique  vétérinaire  en  fournit  de 
s  exemples  :  "  en  1848,  le  vétérinaire  Huvelier 
'du,  par  le  tétanos,  15  chevaux  sur  15  opérés,  si- 
Qent.  Bouniau,de  Montbrison,  est  brusquement  té- 
1  cas  apparus  chez  6  taureaux  opérés  successivement. 
ry  châtre  14  agneaux,  12  d'entre  eux  succombent, 
le  13  autres  opérés  le  même  jour  par  un  autre  vété- 
uérissent  parfaitement  :  cinq  mois  auparavant  un 
tait  mort  tétanique  â  10  ou  12  mètres  de  l'emplace- 
l'on  avait  logé  les  agneaux  de  M.  Thierry  «  (Lyon 
1887.  Ch.  Audry). 

erminerons  enfin  en  montrant  l'influence  de  la  fer- 
les salles  et  des  réparations  qu'elles  ont  subies, 
eux  salles  de  chirurgie  courante,  Ste-Pauline  et 
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St-Côme  ont  été  licenciées  après  la  mort  du  4«  I 
qui  a  lieu  le  !■'  juillet. 

Les  salles  sont  famigées  (soufre  brûlé),  lavées  à  1 
grattées,  plancher  compris,  puis  repeintes.  Les 
literie  ont  subi,  eux  aussi,  un  nettoyage  complet.  < 
rations  ont  réclamé  près  de  trois  semaines.  Les  s 
réouvertes  depuis  le  20  juillet  ;  rien  d'anormal  ne 
duit.  J'ajoute  que  dans  le  lit  où  est  mort  le 
tétanique,  est  couché  en  ce  moment  un  enfant  ( 
amputé  de  la  cuisse,  et  que  son  état  est  aussi  bon 
sible. 

Tels  sont  les  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d'obsen 
nous  avons  cru  utile  de  joindre,  sur  le  conseil 
maître,  au  faisceau  déjà  gros  d'observations  mo 
contagion  du  tétanos. 


REVOES  DIVERSES 


Ueber  beredltSra  Ataxle  (De  l'atazie  béréditaire 
D'  STiNTziNft.  (Mûïic/ieiiep  med.  Wochenachr,  1887 
Centralbl.  f.  Kinderhl,  1887,  n°  12). 

Dans  le  voisinage  de  Munich,  plusieurs  enfants  d'une  mi 
présentèrent  des  phénomènes  ataxiques.  Voici  en  quelques 
loire  de  ces  individus  :  Le  père  âgé  de  67  ans  est  très  bien  p 
présente  aucun  antécédent  patholo^que  et,  en  particulier,  il  n 
atteint  d'aucun  phénomène  neuropathique.  La  mère  dont  les  : 
héréditaires  et  personnels  ne  présenteut  rien  de  particulier 
53  ans  ;  eile  n'a  aucun  lien  de  parenté  avec  son  maii.  Sur  sep 
en  est  mort  un  en  bas  âge.  Viennent  ensuite  : 

1"  Une  fille  âgée  de  32  ans.  Elle  est  complètement  paralys 
de  ne  pouvoir  faire  aucun  mouvement  actir.  Nystagmus,  v( 
paralysie  totale,  motrice  et  sensitive  des  extrémités  ;  au  nivei 
la  sensibilité  est  conservée,  mais  les  mouvements  sont  très  li 
réflexes  rotuliens  font  défaut;  il  n'existe  aucune  atrophie  i 
Les  muscles  du  tronc  sont  en  grande  partie  paralysés.  Palpil 


BEVUES   DIVERSES  469 

;  irrégularités  dans  les  contractions  de  cet  organe.  Faiblesse  de  la 

le  l'ouïe.  Vessie  normale.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  l'âge 

s  ;  c'est  à  ce  moment  que  la  démarche  est  devenue  chancelante. 

n  garçon  mort  à  l'âge  de  31  ans.  Il  aurait  présenté  les   mêmes 

mes  que  sa  sœur. 

n  garçon   âgé  de  28  ans  ;  sa  santé  parait   très   bonne  ;  il  est 

an  t. 

n  garfon  âgé  de  19  ans,  atteint  d'un  bégaiement  très  accentué. 

□e  fîlle  âgée  de  15  ans.  Chez  elle  l'ataxie  de  Friedreich  a  débutéà 

I  9  ans  par  une  faiblesse  et  une  maladresse  progressive  des  bras  et 

ibes.  Nyslagnms.  Accélération  du  pouls  (lOOj  ;  incoordination  mo- 

1  niveau  des  extrémités  supérieures.  La  malade  a  de  la  peine  à  se 

bout,  surtout  les  yeux  fermés,  démarche  ataxique,  incoordination 

luvements  isolés  au  niveau  des  membres  inférieurs,  perte  des 

1  rotuliens  ;  la  sensibilité  est  partout  normale. 

;  G'  et  dernier  enfant  présente,  quoiqu'â  un  degré  moins  accentué, 

inomènes  semblables  à  ceux  de  sa  sœur, 

mt  l'auteur,  il  s'agit  au  moÎDS  chez  quatre  de  ces  enfants,  de  phé- 

:g  très  nets  d'alaxie  locomotrice. 


r  ^stéro-épilepsle  der  Knaben  (De  l'hystéro-épilepsle  des 

»),  par  le  D'  R.  Laufbnaueb.  {Centralbl.  f.  Nervenkeith, 

'6. 

,eur  rapporte  quatre  observations  d'hystérie  survenue  chez  des  gar- 

&s  de  9  à  12  ans.  Ces  quatre  malades  sont  nés  de  mères  mani- 

nt  hystériques  ;  deux  d'entre  eux  présentent  un  développement 

tuel  précoce  au-dessus  de  leur  âge.   Ils  sont  pris  subitement 

les  hystériques  qui  se  renouvellent  régulièrement  et  qui  parfois 

mt  exclusivement  en  un  stade  d'hallucination  avec  détire  inquiet, 

|ue  d'autres  fois  il  s'y  ajoute  une  phase  convulsive,  —  une  at- 

pileptiforme  — ;  dans  les  quatre  cas,  le  diagnostic  d'hystérie  est 

é,  suivant  l'auteur,  par  tes  hyperesthésies  (des  sens,  de  certaines 

cutanées,  des  points  d'émergence  du  trijumeau),  par  le  rétré- 

mt  du  champ  visuel,  enfin  par  le  dicfaromatisme. 

-es  l'auteur,  les  aoesthésies  sont  plus  rares  chez  les  enfants  que 

leresthésies.  Celles-ci  peuvent  être  généralisées,  ou  bien  locali- 

«rtaines  zones  cutanées. 

bserve  fréquemment  l' hémi-an esthésie.  Au  niveau  des  zones  cuta  - 

jrperesthésiées,  les  réflexes  cutanés  et  tendineux  sont  exagérés. 
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Le  traitemenl  de  l'hystérie  infantile  consiste  surtout  dans  l'iso 
malades,  leur  éloignement  de  la  maison  paternelle.  Dans  les 
rapportés  par  l'auteur,  l'électricité,  le  massage  combiné  avec 
froids  amenèrent  rapidement  la  disparition  des  accidents  hyst^ 


Beltrâge  eut  Kentimlss  der  Dlphtherle  (Contribntion  à  l'i 
âiplitbérie>,par  le  B'  0  Heubneh  iJahrb.  f.  Kinderheilk. 

Fasc.  I). 

Sur  l'instigation  de  l'auteur,  les  médecins  de  Leipzig  ont 
la  Scwiété  médicale  de  cette  ville  une  notice  détaillée  sur  tous 
diphthérie  qu'ils  ont  pu  observer  dans  l'espace  de  14  mois,  i 
bre  1884  à  la  fm  de  décembre  1885.  L'auteur  a  pu  ainsi  établi 
titude,  à  l'aide  d'un  ensemble  de  1,141  cas  de  maladie,  une  stj 
la  morbidité  de  la  diphthérie.  Voici  les  points  principaux  de 
1"  Les  enfants  âgés  de  3  à  7  ans  sont  le  plus  particulièrerai 
posés  à  la  diphthérie.  A  partir  de  la  huitième  année  cette  pré 
diminue  dans  des  proportions  notables;  elle  est  encore consid( 
les  enfants  âgés  de  deux  ans.  Les  nourrissons  sont  peu  exposée 
Ihérie,  néanmoins  celte  maladie  s'observe  encore  plus  fréqueo 
moment  qu'après  la  puberté.  Dès  que  l'âge  de  10  ans  est  déj 
surtout  après  la  quinzième  année,  la  prédisposition  devient  i 
plus  faible.  C'est  ainsi  que  pour  un  enfant  Agé  de  3  à  6  ans  1 
de  maladie  sont  30  fois  plus  grandes  que  pour  un  individu  doi 
cille  entre  30  et  40  ans. 

2"  La  mortalité  par  la  diphthérie  est  d'autant  plus  faib 
malades  sont  plus  âgés.  Voici  quelle  a  été  la  mortalité  à  Le 
qu'elle  résulte  de  la  statistique  établie  par  l'auteur  i 

De  1  à  12  mois,  mortalité 38      0/ 

Durant  la  2' et  la  3»  année 35.3  0/ 

De  8  à  15  ans 7.2  0/ 

De  15  ù  20  ans 2.6  0/ 

Pour  ce  qui  concerne  la  morbidité,  elle  varie  quelque  peu 
sexes.  C'est  ainsi  qu'à  Leipzig,  elle  a  été  de  23.4  0/00,  pour  I 
âgés  de  10  â  11  ans  et  de  25.2  0/00  pour  les  filles  du  même 
différence  devient  plus  sensible  encore  à  partir  de  11  et  jusq 
En  effet,  la  morbidité  n'a  été  que  de  3.30/00  pour  les  homn 
que  pour  les  femmes  elle  s'est  élevée  à  4  0/00.  Pour  ce  qui  w 
adultes  l'auteur  fait  cette  remarque  très  juste  qu'en  général  1 
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ont  bien  plus  que  les  hommes  des  rapports  fréquents  et  immédiats  avec 
les  individus  atteints  de  diphthérie,  ce  qui  explique  suffisamment  la  plus 
grande  morbidité  qui  s'observe  chez  elles.  Par  contre,  la  mortalité  est 
plus  considérable  chez  les  hommes.  Tandis  que  pour  les  femmes  âgées 
de  16  à  20  ans  la  mortalité  est  seulement  de  15  0/00,  elle  atteint  pour  les 
hommes  âgés  de  moins  de  20  ans,  le  chiftre  de  18  0/00. 

30  La  distribution  locale  de  la  maladie  à  Leipzig  montre  que  la  diph- 
thérie  sévit  surtout  au  milieu  des  grandes  agglomérations  d'individus, 
dans  les  quartiers  périphériques  des  villes  habités  par  la  classe  besoi- 
gneuse.  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la  diphthérie  a  ravagé  d'une  façon 
toute  particulière  les  maisons  nouvellement  construites. 

49  On  sait  depuis  longtemps  que  le  poison  diphthéritique  est  très 
tenace  et  peut  séjourner  pendant  très  longtemps  dans  certains  milieux, 
à  l'état  latent  et  en  conservant  toute  sa  virulence.  Lorsque  dans  une 
maison  il  survient  h  la  fois  un  certain  nombre  de  cas  de  diphthérie,  on 
peut  se  demander  si  ce  milieu  n'a  pas  favorisé  d'une  façon  toute  parti- 
culière la  conservation  et  le  développement  du  poison  diphthéritique,  ou 
bien  si  les  conditions  de  vie  et  d'hygiène  des  habitants  n'ont  pas  provo- 
qué chez  ceux-ci  une  réceptivité  morbide  toute  spéciale.  Suivant  l'au- 
teur, les  maisons  nouvellement  construites,  dans  lesquelles  la  diphthérie 
sévit  avec  une  grande  intensité,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  réunissaient 
ces  deux  conditions. 

5»  Les  saisons  froides  semblent  favoriser  la  morbidité  et  la  mortalité 
de  la  diphthérie.  A  Leipzig,  le  nombre  des  cas  de  diphthérie  s'est  assez 
régulièrement  accru  jusque  vers  la  fin  de  décembre  et  c'est  en  juillet 
qu'on  a  constaté  la  rémission  la  plus  durable  ;  on  ne  saurait  néanmoins 
prétendre  que  l'extension  et  l'intensité  d'une  épidémie  suivent  une 
marche  parallèle. 

6®  Relativement  à  l'influence  de  l'école  sur  la  propagation  de  la 
diphthérie,  l'auteur  a  pu  constater  très  souvent  que  la  contagion  directe 
est  le  facteur  principal  de  la  dissémination  de  la  maladie.  Dans  maintes 
circonstances  on  a  pu  se  convaincre  du  danger  que  constituent  pour 
leur  voisinage  des  enfants  atteints  des  lésions  les  plus  bénignes.  Il  paraît 
en  outre  nettement  établi  que  la  propagation  de  la  diphthérie  peut  s'opé- 
rer par  l'intermédiaire  de  personnes  restées  indemnes. 
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Ueber  das  Wesen  der  Scharlachdiphtherie  (De  la  nature  de  la  di- 
phthérie scarlatineuse),  par  leD'JESSNER(BeW.  feL  Wochenschr.^ 
1887,  no  21.  Centralbl.  f.  Kinderhlk.,  1888,  n»  11). 
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Les  auteurs  pour  lesquels  la  diphthérie  scarlatineuse  doit  è 
de  ta  diphtbérie  vraie  dont  elle  serait  absolumeut  distincte  se 
les  (faits  suivants  ;  daos  la  diphthérie  scarlatineuse  les  fai 
liranes  sont  plus  minces;  elles  ne  descendent  pas  dans  le  la 
ne  sont  jamais  suivies  de  paralysies.  L'auteur  qui  a  eu  l'od 
server  une  épidémie  de  scarlatine  très  étendue,  dans  laquelle  4 
de  cas  de  scarlatine  étaient  accompagnés  de  Tausses  meml 
lluentes  au  niveau  des  amygdales,  s'efforce  de  combattre  le: 
gués  ci-dessus.  Suivant  lui,  les  fausses  membranes  possèdent 
seur  1res  variable  aussi  bien  dans  la  diphthérie  vraie  que  da 
thérie  scarlatineuse.  Dans  cette  dernière  le  processus  ne  de: 
vrai,  que  très  rarement  jusque  sur  le  larynx.  Cependant  il  ex 
taia  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  membrane  a  envahi  cet 
l'auteur  lui-même  a  pu  constater  un  fait  de  ce  genre.  Si,  dans  I 
qui  vient  compliquer  une  scarlatine,  le  processus  épargne  le  ) 
le  larynx,  cela  tient  à  ce  que  la  fausse  membrane  se  propage  d 
sur  les  tissus  qui  avaient  éte  envahis  antérieurement  par  le  pro 
latineux,  c'est-à-dire  sur  la  cavité  du  pharynx;  les  tubes  d'Bi 
Au  reste,  dans  la  diphthérie  nasale  également,  le  pharyni 
souvent  indemne.  Enfin  voici  comment  s'explique  la  rareté  A< 
à  la  suite  de  la  diphthérie  scarlatineuse.  Les  muscles  et  les  n 
éte  inrectés  par  le  poison  scarlalineux  résistent  à  celui  de  la 
L'auteur  ne  se  contente  pas  de  combattre  par  des  raisons  t 
dualité  des  deux  formes  de  diphthérie;  il  rapporte  un  fait  pc 
montre  bien  que  le  processus  est  identique  dans  les  deux  f 
épidémie  de  scarlatine  éclate  dans  une  famille,  plusieurs  des 
atteints  de  dipbtbérie  scarlatineuse,  mais  chez  l'un  deux,  oi 
une  diphthérie  vraie  compliquée  de  paralysies. 


Antlpjrln  lu  der  KlnderpraxlB  (Scarlatlna  nnd  Bronoli: 
—  L'tmtlpyrlue  chet  les  enfants  (Scarlatine  et  Broncli 
parle  D"- Fkiedlaender  {Therapeutische Mûnatshefte, 

L'auteur  a  administré  l'antipyrine  dans  14  cas  de  scarlati 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  6  ans.  Il  ne  semble  pas  i 
de  la  maladie,  qui  a  été  en  moyenne  de  5  à  6  semaines,  et 
complications  qui  l'accompagnent  si  fréquemment  (otile  m 
phrite,  abcès  sous  et  rétro-maxillaires)  aient  été  favorablement 
par  celte  médication.  L'auteur  est  convaincu  toutefois  que,  gi 
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pyrine,  le  catarrhe  des  voies  respiratoires  n'a  revêtu  une  grande  intensité 
chez  aucun  de  ses  malades.  Chaque  dose  d'antipyrine  a  été  de  0  gr.  60  cen- 
tigrammes ;  elle  fut  répétée  de  1  à  3  fois  dans  les  24  heures,  suivant  Tâge 
des  malades.  Les  enfants  prennent  ce  médicament  sans  difficulté  dans  de 
l'eau  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vin  ou  du  sirop  de  framboise.  Chez 
la  plupart  de  ces  malades  atteints  de  scarlatine,  dès  la  première  dose 
d'antipyrine  0  survenait  une  transpiration  abondante  suivie  d'un  sommeil 
paisible  de  près  de  deux  heures  ;  à  cette  phase  succédait  une  euphorie  com- 
plète avec  une  température  de  38,5»,  des  pulsations  au  nombre  de  120  et 
une  respiration  légèrement  accélérée.  Cette  action  ne  durait  en  moyenne 
que  de  8  à  12  heures  selon  l'âge  des  malades,  en  sorte  qu'il  devenait  néces- 
saire de  renouveler  cette  dose  une  ou  deux  fois  dans  l'espace  de  24  heures. 
Tous  ces  scarlatineux,  au  nombre  de  14,  guérirent. 

Che?  l'un  de  ces  malades,  une  petite  fille  âgée  de  5  ans,  la  scarlatine 
s'était  compliquée  d'une  otite  interne  suppurée  qui  avait  envahi  les  deux 
oreilles.  Agitation  extrême,  grincements  de  dents  ;  soubresauts  au  niveau 
des  extrémités  supérieures;  température,  40o,2.  En  faisant  prendre  à 
cette  enfant  tous  les  jours  3  doses  d'antipyrine  de  0,60  centig.  chacune, 
administrées  de  demi-heure  en  demi-heure,  l'auteur  parvint  à  produire 
pendant  3  semaines  une  période  d'apyrexie  complète  qui  durait  chaque  fois 
24  heures. 

Dans  les  cas  de  bronchite  aiguë  chez  de  tout  jeunes  enfants,  l'auteur 
a  obtenu  avec  l'antipyrine  des  résultats  extrêmement  favorables.  Sous 
l'influence  de  cette  médication  la  bronchite  dont  la  durée  habituelle  est  de 
2  à  3  semaines,  n'a  jamais  persisté  au  delà  de  8  jours.  L'antipyrine  agit 
surtout  dans  les  bronchites  aiguës  qui  s'accompagnent  d'une  notable 
élévation  de  température,  tandis  que  ses  effets  sont  à  peu  près  nuls  ou 
au  moins  insignifiants  dans  les  'cas  où  la  fièvre  ne  dépasse  pas  39».  On 
peut  conclure  de  ce  fait  que  le  médicament  n'agit  que  sur  un  seul  des 
facteurs  de  la  bronchite  et  dans  les  cas  seulement  où  l'élévation  de  la 
température  entrave  l'évolution  du  catarrhe. 

Il  ressort  des  observations  de  l'auteur  que  l'antipyrine  agit  avec  une 
énergie  bien  plus  marquée  chez  les  enfants  vigoureux  et  bien  nourris. 
Cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  ces  enfants  sont  plus  aptes  à  réagir 
contre  les  efiFets  secondaires  parfois  très  débilitants  de  l'antipyrine.  L'au- 
teur a  administré  l'antipyrine  à  30  enfants  bien  nourris,  chez  lesquels  la 
bronchite  était  accompagnée  d'une  fièvre  vive  dépassant  39o  ;  dans  aucun 
cas  le  processus  n'a  duré  plus  d'une  semaine.  Mais  même  chez  les  indivi- 
dus chétifs  qui  étaient  atteints  de  bronchite  aiguë  avec  une  température 


pu 
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peu  élevée  l'antipyrine  a  eu  pour  résultat  d'abaisser  la  mortalité  qui  avait 
été  antérieurement  à  cette  médication  de  50  0/0,  à  au  moins  10  0/0. 

Dans  les  cas  de  bronchite,  l'auteur  prescrit  habituellement  des  doses 
d'antipyrine  qui  varient,  selon  l'âge  des  petits  malades,  de  0  gr.  60  centi- 
grammes à  0,90  centigr.  La  première  de  ces  doses  est  suffisante  chez 
les  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans  ;  son  action  se  fait  sentir  durant  20  à 
24  heures.  Lorsque  les  enfants  sont  plus  âgés  (de  2  à  5  ans),  il  est  né- 
cessaire de  leur  donner  de  suite  0,90  cent,  et  de  renouveler  cette  dose 
au  bout  de  12  à  16  heures.  La  plupart  de  ces  petits  malades  sont  pris  de 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ;  ils  s'endorment  ensuite  d'un  sommeil 
très  calme  et  se  réveillent  avec  une  amélioration  très  marquée  au  bout  de 
deux  heures.  La  toux  est  moins  sèche  et  la  respiration  plus  facile.  En 
même  temps  que  l'antipyrine  l'auteur  fait  prendre  à  ses  malades  du  vin, 
des  toniques,  des  laxatifs  et  de  la  caféine  sous  la  formule  suivante  : 

Caféine  pure 0,06    à    0,20 

Bicarb.  soude 1,5      à    3,0 

Eau  de  fenouil 60 

Sirop  d'ipéca 30 

Toutes  les  demi-heures  à  toutes  les  heures,  une  demie  aune  cuillerée 
à  thé. 


n 
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Ueber  Hemiatrophia  f acialis  progressiva  (De  rhémiatrophie  faciale 
progressive),  par  le  D'*  M.  Herz.  {Archiv.  f,  Kinderheilk,  t.  VIII, 
Fasc.  IV.) 

L'auteur  décrit  un  cas  bien  intéressant  d'hémiatrophie  faciale  progres- 
sive survenue  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  13  ans.  Durant  les  deux 
années  qui  ont  précédé  le  début  de  cette  affection,  l'enfant  était  pris 
tous  les  8  ou  10  jours,  vers  la  fin  même,  tous  les  3  à  4  jours,  de  migraines 
fort  intenses  localisées  principalement  dans  la  moitié  droite  du  front. . 
Pas  de  traumatisme  sur  la  tête  ou  la  face,  pas  de  refroidisse- 
ments, etc. 

Lorsque  l'on  examine  le  côté  droit  de  la  face  qui  est  le  siège  de  l'hé- 
miatrophie  progressive,  la  première  impression  que  l'ont  ressent  c'est  de 
se  trouver  en  face  d'un  individu  vieux,  ridé,  dont  les  traits  semblent 
profondément  altérés  par  une  longue  maladie,  tandis  que  l'autre  moitié 
de  la  face,  celle  du  côté  gauche,  est  fraîche,  pleine,  arrondie,  comme 
chez  tous  les  enfants  de  cet  âge.  La  délimitation  des  deux  côtés  de  la 
face  est  très  nettement  marquée  par  un  rebord  saillant  qui  va  du  maxil- 
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imet  de  la  lëte  en  passant  par  la  racine  du  aez  et 
)u  cûlé  malade  les  cheveux  sont  plus  clairsemés, 
I  trouve  de  petites  plaques  d'alopécie, 
taie  du  crâne  est  de  53  centimètres,  dont  26  pourle 
le  cûté  gauche.  La  moitié  droite  du  maxillaire  pa- 
ourbure  est  moius  accentuée  ;  elle  est  également 
le  de  gauche.  Le  maxillaire  tout  entier  présente  du 
.races  d'altérations  rachitiques.  La  peau  qui  recou- 
iirait  amincie,  et  couverte  de  taches  brunes  pigmeii- 
dre  sous-cutané  a  disparu,  la  peau  est  directement 
ùl  droit  paraît  plus  petit  que  celui  du  côté  gauche, 
le  c6té  est  rétréci,  le  nez  semble  déjeté  à  droite  et 
correspondant  au  cdté  malade  est  placé  plus  haut 

1  côté  gauche  de  la  face  prennent  part  à  l'atrophie, 
scies  des  lèvres  et  de  la  langue  sont  notablement 
de.  Le  voile  du  palais,  la  luette  ne  présentent  rien 
qui  concerne  les  vaisseaux,  on  ne  peut  constater 
itivement  à  leur  calibre.  Les  fonctions  des  muscles 
alement.  Rien  du  cûté  des  sens  :  vue,  odorat,  goût 

idie  qui  nous  occupe  est  caractérisée  par  une  fonte 
1,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  muscles,  et 
la  moitié  gauche  de  la  face, 
■e  ne  sont  pas  bien  rares.  C'est  Parryqui,  en  1825, 
Ls  d'hémiatropliie  progressive  de  la  face.  Après  lui 
eler  et  Romberg,  puis  Schott,  Moore,  Guttmann, 
,  SeeligmUller,  Wilczek,  Spiher  entre  autres,  ont 
ons  analogues. 

les  auteurs,  c'est  une  altération  du  système  nerveux 
le  affection  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  provoque 
des  côtés  de  la  face.  Romberg  appelle  cette  mala- 
:  estimant  que  ce  sont  les  altérations  des  nerfs  tro- 
atrophie  des  divers  tissus  de  la  face.  Suivant  Lande, 
rophie  de  la  face  ne  serait  nullement  une  affection 
'ait  pas  d'une  atrophie  réelle  du  tissu  musculaire, 
iphie  primitive  du  tissu  cellulaire,  laquelle  atrophie 
outes  les  autres  altérations  qui  caractérisent  l'hémi- 
le  la  face.  G.  Bcehler. 
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Hlp  Dlsease  In  CUldhoDd  with  spécial  Referei 
toj  EzciBlon  (De  la  coxalgie  dans  l'enlance  et  en  j 
tement  par  la  Résection),  compte  rendu  d'un  livri 
de  Manchester,  in  Ihe  Brit.  Med.  Journal  du  ' 

Le  D'  Wright  possède  une  grande  autorité  ei 
dans  la  question  dn  traitement  de  la  coxalgie,  aya 
cette  opération  cent  fois  et  traité  environ  cinq  cen 

Son  opinion  est  que  là  ou  la  suppuration  se  moi 
que  la  résection,  est  un  simple  palliatif  et  équiv: 
l'on  pratique  cette  opération  au  moment  où  il  la  cens 
quinze  amputations  secondaires,  quelquefois  suivies 
résultats  incomplets  donnant  des  membi-es  impropre 
ron  75  membres  capables  de  servir,  avec  un  raccourc 
à  trois  pouces. 

Des  statistiques  publiées  dans  le  livre  du  D^  Wii 
15  eas  traités  sans  résection,  il  y  a  eu  8  morts  ;  S 
1  amélioration  ;  1  ankytose  ;  1  cas  d'amélioration  ti 
mois  de  repos;  2  guérisons.  Ces  résultats  sont  bien 
fournit  la  statistique  des  résections  opérées  par  le 
peut  se  demander  si  quelques-uns  de  ses  maladei 
été  traités  par  le  repos  au  lit  pur  et  simple  sans  e 
Toujours  est-il  que  ces  deux  cas  guéris  ont  été  tr 
Thomas  {Thomas's  splint).  Cet  appareil  a  été  » 
de  ses  cas  d'amélioration.  On  est  sûr  par  ce  moye 
et  un  seul  des  malades  ainsi  traités  a  succombé. 
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Leçons  cliniques  sur  la  chlrorgie  orthopAdiqi 
A.  Saybe,  professeur  de  chirurgie  orthopédique,  i 
New- York,  traduites  par  le  D'  Henri  Thorens,  i 
le  D'  POLAILLON,  chirurgien  de  la  Pitié,  avec 
G.  Steinheil,  1887. 

Le  nom  du  D^  Sayre  est  surtout  connu  en  Frai 
entier,  en  dehors  de  TÂmérique,  par  des  corsets  pi! 
lune  diverse  et  de  nombreuses  modiflcations,  ont  él 
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inventé  les  premières  machines  à  extensioD  pour  guérir  les 
rachîs.  C'est  un  Français,  Delpech,  qui  a  ouvert  un  chan 
traitement  du  pied-bot,  en  opérant  la  section  du  ten< 
ValentiD  Mott,  dans  ses  Voyages  dans  l'Est  et  en  Eut 
1842,  a  exprimé  en  termes  enthousiastes  son  admiration  | 
orthopédique  telle  qu'il  l'a  vu  pratiquer  â  Paris.  Quoiqi 
ait  toujours  produitdes  chirurgiens  instruits  et  habiles,  aux 
reils  et  les  traitements  orthopédiques  n'étaient  pasptns  in 
autres  branches  de  leur  art,  le  D'  Sayre  est  le  premier  q 
cette  branche  de  la  chirurgie  tout  le  relief  qu'elle  mérite,  I 
tout  qui  lui  ait  donné  la  sanction  d'un  enseignement  ex  pr 
établissement  pnblîc  (au  collège  de  Bellevue).  L'associatio 
américaine  (American  Orthopédie  Association],  decn 
a  le  D' Sayre  pour  secrétaire  et  pour  inspirateur  ;  sa  capac 
est  d'ailleurs  indiscutable  et  antérieurement  établie.  C'esl 
mier.  en  Amérique,  a  exécuté  avec  succès  la  résection  de 
mars  1854).  En  1882,  il  avait  répété  72  fois  cette  redoul 
et  n'avait  compté  que  9  cas  de  mort.  Au  commencement  i 
Df  Sayre  a  tracé  en  grands  traits  l'histoire  de  l'ort! 
laquelle,  tout  en  tenant  compte  des  titres  acquis  par  les  ) 
auxquels  l'orthopédie  doit  ses  progrés  dans  tous  les  pi 
largement  justice  à  la  France. 

Après  avoir  réclamé  comme  domaine  naturel  de  l'orth 
les  di/Tormités  congénitales  ou  acquises,  le  professeï 
lement  borné  â  l'étude  de  celles  qui  se  présentent  le  plus 
son  observation  clinique.  Ce  sont  les  pied-bots,  les  ( 
rachis,  le  mal  de  Pott,  le  torticolis  et  les  arthrites. 

Le  traitement  iapied-bot  dépend  beaucoup,  pour  lui,  i 
produit  celte  difformité  et  ses  vues  sur  cette  cause  ne  man 
ginalité.  Ainsi,  d'après  Sayre,  dans  le  pied-bot  équin,  ce 
musclesdu  mollet  qui,  par  leurcontractionspasmodique,  en 
sèment  forcé  du  pied,  c'est  la  paralysie  ou  la  parésie  dt 
veurs  du  pied,  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe  qui  rei 
des  jumeaux  et  du  soléaire  prépondérant.  C'est  l'invei 
pour  le  pied-bot  talus.  Il  en  résulte  que  le  traitement  du 
bien  plus  consister  dans  l'excitation  par  l'électricité  ou 
muscles  paralysés  ou  parésiés,  dans  les  appareils  mécan 
suppléer  à  l'action  de  ces  mêmes  muscles,  que  dans  la  st 
correspondant  aux  muscles  aolagonisles. 
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l'Enfance,  qu'uD  certaJD  nombre  de  chirorgiens  américains 
rent  la  suppuration  comme  l'iDâîcation  formelle  d'une  résect 
l'arthrite  coxo~rèmorale  mais  que  cette  indication  n'est  pas 
sellement  acceptée  et  que  les  méthodes  expectantes  ou  palliât 
loin  d'être  Également  dépréciées  par  tous. 

On  aurait  tort  d'ailleurs  d'attribuer  au  D'  Sayre  la  lièvre  d'i 
tion  chirurgicale  qu'il  ne  manquerait  pas  d'éprouver  si  ses  t< 
opératoires  étaient  au  niveau  de  son  habileté  bien  connue.  Le  pi 
Sayre  n'est  pas  partisan  des  résections  hâtives.  Il  attend  pou 
recoui-s  qu'il  ait  épuisé  tous  les  autres  moyens  de  guérison  et  i 
même  un  temps  dans  lequel  le  cbirui^en,  connaissant,  mieux  enct 
ne  le  fait  aujourd'hui  les  causes  et  les  symptômes  des  affectioni 
laires,  arrivera  à  les  guérir  sans  recourir  à  une  opération  sa 
Parmi  les  causes  des  affections  articulaires  le  D'  Sayre  atti 
traumatisme  une  valeur  inusitée.  Sans  doute,  dit-il,  les  arlhr 
gueusesse  trouvent  le  plus  souvent  chez  des  sujets  strumeux,  tube: 
mais  même  chez  ceux-ci,  une  violence  extérieure  est  nécessaire,  f 
donner  naissance.  Il  y  a  certainement  quelque  chose  d'iugéi 
peut-6tre  beaucoup  de  vrai  dans  cette  conception  qui,  comme  toi 
vient  de  Sayre,  n'a  rien  de  banal.  S'il  faut  l'admettre,  au  moins 
tie,  les  parents  ont  moins  souvent  torl  qu'ils  n'en  ont  l'air  qi 
invoquent  des  chutes  ou  des  coups  pour  expliquer  les  aflection: 
laires  de  leurs  enfants  et  les  médecins  feraient  bien  d'opposi 
d'incrédulité  à  ces  récils.  Peut-être  en  tenant  plus  de  compt 
hisloires,  arrîvera-t-on  â  constater  que  le  point  étiologique  é 
Sayre  se  vérifie  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

En  terminant  cet  examen  sommaire  nous  ne  pouvons  nous  em{ 
souhaiter,  pour  notre  part,  une  heureuse  fortune  à  un  livre  qui  c 
d'emblée  la  sympathie  par  plus  d'un  titre.  Parmi  ces  titres,  m 
plaisons  à  placer  la  personnalité  de  sou  traducteur,  très  comp 
orthopédie  et  dont  la  thèse  inaugurale  a  marqué  dans  la  littératui 
cale  du  pied-bot.  Aimé  et  respecté  de  tous,  le  Dr  Thorens  mé 
vivre  pour  voir  le  succès  de  l'œuvre  qu'il  avait  faite  sienne. 

D'  PlKBRB-J.  Mer( 


Le  gérant  :  O.  Stbinhe 
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iME  ET  SYPHILIS 
mhjf,  médecin  d«i  hdpitauz. 


ts  de  la  syphilis  et  du  rachitisme 
'arrot.  Avant  les  recherches  de  cet 
tisme  était  généralement  considéré 
lution,  affectant  surtout  la  première 
I  alimentation  défectueuse  ou  d'un» 
aliments. 

1,  Âstruc,  Portai  et  quelques  autres 
e  relation  pathogénique  entre  la 
!  ;  mais  cette  idée  n'avait  pas  fait 
it  déclarer,  au  Congrès  de  Londres, 
mnaissaii  pas  d'autre  cause  que  la. 
joutenait  donc  une  opinion  pour 
sonnelle,  dont  il  revendiquait  hau- 
)ilité.  On  sait  l'accueil  peu  favora- 
,  Mais  les  dénégations  émises  dans 
ne  pouvaient  avoir  la  valeur  d'une 
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Ce  n'est  pas  en  un  jour  qu'on  pouvait  renverser  l'écha- 
faudage de  pièces  et  d'arguments  que  Parrot  avait  mis  plu- 
sieurs années  à  dresser. 

Aujourd'hui  le  temps  a  fait  son  œuvre  et  il  est  permis, 
sans  manquer  au  respect  dû  à  la  mémoire  de  Parrot,  de 
juger  sa  théorie  et  de  réformer  ses  conclusions. 

Nous  exposerons  successivement  : 

1^  La  doctrine  de  Parrot  et  les  controverses  qu'elle  a  sou- 
levées ; 

2*  La  réfutation  de  cette  doctrine  ; 

3®  La  nature  exacte  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  ra- 
chitisme. 

I 

C*est  en  1881  (Progrès  médical  et  Congrès  de  Londres) 
que  Parrot  a  lancé  l'affirmation  suivante  :  Le  rachitis  recon- 
nsLÎt  pour  cause  unique  la  syphilis  héréditaire,  et  constitue 
Valtération  la  plus  avancée  parmi  celles  dont  cette  maladie 
frappe  le  système  osseux.  Pour  démontrer  cette  assertion 
étonnante,  il  cherche  à  établir  le  diagnostic  posthume  de  la 
syphilis  héréditaire  sur  des  cicatrices  fessières,des  érosions 
dentaires,  une  desquamation  linguale  qui  seraient  des  'em- 
preintes révélatrices.  Ces  empreintes  coïncideraient  d'une 
manière  à  peu  près  constante  avec  une  lésion  du  squelette 
qui,  en  trois  étapes  (ostéophy  tes  durs,  atrophie  gélatiniforme, 
tissu spongoide), aboutirait  au  rachitisme.  Le  fait  anatomique 
caractéristique  pour  le  P'  Parrot,  c'est  la  présence  des  os- 
téophytes,  variables  d'apparence  suivant  leur  âge,  mais  tou- 
jours de  nature  syphilitique,  t  J'affirme^  dit  Parrot,  pour 
V avoir  constaté  plusieurs  centaines  de  fois,  que  les  deuxpre'* 
miers  types  (ostéophytes  durs,  atrophie  gélatiniforme)  se 
rencontrent  exclusivement  chez  des  sujets  présentantj  dans 
les  viscères  ou  sur  la  peau,  quelque  marque  incontestable  de 
la  syphilis  héréditaire.  D'où  il  faut  induire  que  le  troisième 
et  dernier  type  (tissu  spongoïde  caractéristique  du  rachitis) 
est,  lui  aussi,  sous  la  dépendance  de  cette  maladie,  x» 


ME  ET   SYPHILIS  483 

plôtement  absorbé  par  l'anatomie 
13  les  autres  éléments  de  la  ques- 
ilure  dans  un  sens  absolu  qui  ne 
)îguïté,  à  aucun  doute.  Certes  la 
un  talent  de  premier  ordre  et  une 
tablie  sur  des  bases  solides.  Mais 
8  déductions  anatomo-pathologi- 
ux  sont  en  contradiction  formelle 
rhiatoire  du  Rachitisme, 
d'intérêt  de  suivre  les  étapes  qui 
;er  le  rachitisme  du  cadre  nosolo- 
■elles  recherches  sur  la  syphilis 
13  et  les  uouveau-nés,  il  ne  met 
.u  rachitisme  (Archives  de  physio- 
>rd  (Soc.  anat.,  6  Juin  1873),  il  pré- 
s  relatives,  les  unes  à  la  syphilis, 
t  il  montre  les  différences  qui  les 
irle  de  la  coïncidence  des  deux 
je  chez  le  même  sujet;  il  croit  à 
>logique  (combinaison  de  la  syphi- 
•achitisme).  Présentée  dans  ces 
jports  de  la  syphilis  et  du  rachî- 
orage;  mais  Parrot  ne  devait  pas 
ians  une  seconde  présentation  à 
llet  1875),  il  écarte  le  rachitisme 
i  paraissent  encore  suffisantes  : 
et  l'absence  de  tissu  spongoïde. 
ologie,  1876),  il  ne  trouve  plus  de 
tre  le  rachitisme  et  la  syphilis 
t  4*  degrés;  la  question  d'âge  le 
ICongrès  du  Havrel,  il  donne  le 
le  lésion  spécifique  et  il  va  bientôt 
lation  pour  faire  rentrer  le  rachi- 

quele  professeur  Parrot  a  léguées 
-Louis,  on  peut  saisir,  dans  une 
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certaine  mesure,  les  causes  de  son  erreur.  Malgré  les  altéra 
tiens  que  le  temps  a  fait  subir  aux  os  qu'il  avait  préparés, 
étudiés  et  décrits  avec  tant  de  soin,  il  est  facile  de  recon- 
naître les  ostéophytes,  les  couches  péridiaphysaires,  les 
oblitérations  du  canal  médullaire  qui  caractérisent  les  os 
longs  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire. 

Vatrophie  gélatiniforme,  on  la  devine  aux  solutions  de 
continuité  et  aux  cavités  qu'elle  a  laissées.  Quant  au  tissu 
spongoïde,  il  existe  sur  des  os  ayant  appartenu  à  des  sujets 
plus  âgés  que  les  précédents  et  rachitiques. 

Les  premières  lésions,  qui  rendent  les  os  plus  compactes 
et  plus  durs  dans  leurs  diaphyses,  plus  friables  dans  leurs 
épiphyses,  dénoncent  la  syphilis.  Quant  à  ces  os  déformés 
et  spongieux  des  enfants  Dernier,  Georgy,  Pamoin,  Lapseyr, 
ils  appartiennent  au  rachitisme.  Au  surplus,  la  coïncidence 
peut  exister  ;  elle  n'a  rien  qui  doive  surprendre  dans  ce  mi- 
lieu des  Enfants^Assistés  où  les  petits  syphilitiques,  mal 
nourris,  épuisés  par  la  maladie  et  par  l'allaitement  artificiel, 
sont  voués  aune  mort  prochaine  ou  à  un  développement  tar- 
dif et  imparfait.  Comment  s'étonner,  dans  les  conditions  de 
misère  physiologique  indiquées,  de  voir  le  rachitisme  se 
greffer,  avec  une  sorte  de  prédilection,  sur  les  sujets  atteints 
de  syphilis  héréditaire?  Il  frappe  ces  sujets,  mais  il  ne  perd 
pas  son  nom  et  garde  son  individualité  propre. 

Le  rachitisme  qui  frappe  des  enfants  syphilitiques  n'est 
pas  la  quatrième  période  de  la  syphilis  osseuse  ;  c'est  un 
rachitisme  provoqué,  influencé  par  une  syphilis  préexistante, 
mais  c'est  toujours  et  quand  même  le  rachitisme. 

Nous  allons  voir  que  cette  opinion,  contre  laquelle  s'est 
buté  Parrot,  est  l'opinion  de  l'immense  majorité  des  clini- 
ciens. Tous  les  médecins  Allemands,  Anglais,  Américains  et 
même  Français  (à  l'exception  du  D'  Gibert  du  Havre)  qui 
assistaient  au  Congrès  de  Londres,  opposèrent  une  fin  de 
non  recevoir  absolue  et  catégorique  à  la  doctrine  de  Parrot. 
Citons  les  noms  de  MM.  Kassowitz,  Rehn,  Baginsky,  Bou- 
chut,Byers,Stephenson,  Sansom,  Norman  Moore,  Goodhart, 
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enfant  devenir  rachitique  plusieurs  années  avant  le  dévelop- 
pement de  la  syphilis  chez  ses  parents  ;  n'est-ce  pas  la 
preuve  que  le  rachitisme  peut  naître  en  dehors  de  toute 
influence  syphilitique  ? 

II 

La  réfutation  de  la  doctrine  de  Parrot  est  possible  même 
sur  le  terrain  de  Tanatomie  pathologique  où  il  s'était  retran- 
ché. L'anatomie  pathologique  de  la  syphilis  héréditaire 
osseuse  est  l'œuvre  presque  exclusive  de  Parrot,|et  personne 
n'a  pu  contrôler  les  recherches  si  étendues  et  si  originales 
de  ce  maître. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  contester  la  haute  valeur 
de  ces  recherches  qui  font  autorité  dans  la  science.  Reste  à 
savoir  si  le  rachitisme  est  l'aboutissant  des  multiples  mani- 
festations de  la  syphilis  héréditaire  osseuse.  Il  est  possible, 
au  point  de  vue  anatomique  comme  au  point  de  vue  clinique, 
que  la  syphilis  soit  parfois  associée  au  rachitisme  et  qu'à 
partir  d'un  certain  âge  (6  mois  et  au-dessus)  le  tissu  spongoïde 
vienne  prendre  la  place  des  ostéophytes  spécifiques  ou  se 
rangera  leurs  côtés.  Nous  admettrons  même  que  la  syphilis 
prédispose  au  rachitisme  et  qu'une  combinaison  des  deux 
maladies  puisse  se  rencontrer.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le 
rachitisme  ne  soit  qu'une  étape  de  la  syphilis  osseuse,  qu'une 
sorte  d'accident  quaternaire  d'hérédo-  syphilis  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Le  processus  de  la  syphilis  est  tout  différent 
du  processus  rachitique.  Dans  la  syphilis,  c'est  la  production 
d*ostéophytes  durs,  perpendiculaires  à  la  diaphyse,  déposés 
sous  le  périoste  ipériostogenèse)^  qui  prédomine  à  une  certaine 
période,  l'os  est  plus  compacte  et  le  canal  médullaire  est 
oblitéré.  En  même  temps  ou  un  peu  plus  tard,  certains  points 
des  os  plats  {cranio-tabes}  ou  des  épiphyses  se  ramollissent, 
prennent  une  teinte  jaune  et  peuvent  aboutir  à  des  perfora- 
tions ou  à  des  fractures  (atrophie  gélatiniformé).  A-t-on 
jamais  vu  le  rachitisme  produire  de  semblables  lésions? 
Les  lésions  syphilitiques  procèdent  sans  ordre  et  sans  symé- 
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perforation  osseuse.  Quant  à  la  double  saillie  fi 
taie  séparée  par  la  suture  médiane  queParrot  di 
natiforme  et  dont  il  fait  un  signe  de  syphilis,  n( 
qu'il  faut  distinguer  : 

Le  crâne  natiforme  typique,  caractérisé  par 
double,  symétrique,  des  pariétaux,  donnant  la  si 
véritables  hyperostoses  greffées  sur  la  boîte  cr 
propre  à  la  syphilis  héréditaire.  La  déformation  ci 
rachitiques  n'a  que  des  analogies  avec  ce  cran 
et  doit  en  être  séparée. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  si  la  criti 
de  prise  sur  les  immenses  matériaux  recueilli: 
Parrot,  il  n'en  est  pas  de  même  des  conclusioi 
tirées.  Tout  ce  qu'il  a  vu  et  décrit,  avec  une  bal 
talent  de  premier  ordre,  existe  bien  réellement 
qu'il  a  produites  sont  d'un  pris  inestimable  ;  elle 
établir,  sur  des  bases  solides,  un  des  plus  beaux  i 
l'histoire  de  la  syphilis  héréditaire.  Mais  ces  piè< 
que  les  descriptions  qui  les  accompagnent,  ne 
confusion  du  rachitisme  avec  la  syphilis  héréditî 

Symptom&tologie.  —  Le  rachitisme  diffère  c 
de  la  syphilis  héréditaire  et  sa  physionomie  est 
peut  le  reconnaître  même  dans  ses  formes  les  plu 
Voici  les  traits  principaux  de  son  complet  déve 
Tête  volumineuse,  front  proéminent,  fontanelU 
largement  ouverte,  bosses  pariétales  saillantes,  d 
absentes  ou  retardées,  épiphyses  volumineuse! 
incurvées,  chapelet  costal,  gros  ventre.  En  ; 
déformations  sont  symétriques  et  leur  réunion 
le  rachitisme  à  première  vue.  Plus  tard  les  c 
redressent,  les  autres  déformations  s'effacent 
tisme  guérit  par  les  progrès  naturels  de  l'âge.  Pi 
dant  la  croissance  n'emporte  pas  les  traces  indi 
rachitisme  enraciné.  Cette  esquisse  imparfaite  e 
pour  montrer  le  contraste  qui  existe  entre  le  r 
la  syphilis  héréditaire. 
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es  en  effet  sont  des  enfanta  chétifa,  malin- 
tres,  n'atteignant  presque  jamais  l'embon- 
uea.  Leur  peau  est  couverte  d'éruptions  ou 
iennes;  puis  ces  empreintes  s'effacent  ou 
déformations  pseudo-rachitiques  se  mon- 
3S  n'offî'eDt  aucune  régularité,  aucune 
:  rappellent  en  rieu  les  déformations  rachi- 
e  les  deux  maladies  peuvent  se  rencontrer 
et,  mais  elles  restent  distinctes  et  ne  doi- 
infondues.  Donc,  en  clinique,  comme  en 
gique,  le  rachitisme  et  la  syphilis  hérédi- 
!eur  faciès  et  leur  évolution  propres.  Voici 
servation  de  nature  à  dissiper  les  doutes; 
I  un  enfant  rachitique  qui  ne  peut  être 
s,  puisque  ses  parents  n'ont  contracté  la 
ieurs  années  après  sa  naissance;  d'autre 
it  voir  qu'un  enfant  puîné  (qui  a  hérité  de 
elle)  peut  échapper  au  rachitisme. 

:omposée  de  huit  enfants.  —  Syphilis  commu- 
ne par  son  mart  en  1885,  c'est-à-dire  six  ans 
:e  de  leur  septième  enfant  qui  est  rachitique. 
jé  de  n  mois)  atteint  de  syphilis  héréditaire, 
lue. 

lise,  actuellement  âgée  de  17  mois  (déc.  1886)  est 
;  depuis  le  7  octobre  1885  par  le  sirop  de  Gibert  et 
Elle  est  dans  un  état  très  satisfabant  et  ne  présente 
des  ulcérations  labiales  dont  elle  était  atteinte  et 
ssiëres.  D'ailleurs  elle  n'a  pas  la  moindre  déforma- 
larche  bien  depuis  plusieurs  mois.  Il  est  vrai  qu'elle 
■re  et  qu'elle  n'a  ingéré  jusqu'à  présent,  que  du  lait. 
u  monde  à  terme,  nous  fut  apportée  vers  le  quin- 
ilaques  anales  et  des  ulcérations  fessiéres  qu'il  était 
le  reconnaître  que  la  mère  (34  ans)  avait  les  parties 
le  plaques  muqueuses  depuis  le  sixième  mois  de  la 
m  :  pour  la  mère,  une  cuillerée  à  potage  de  sirop  de 
,  une  demi-cuillerée  à  café  du  même  sirop  et  trois 
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bains  ée  sublimé  par  semaine.  La  sypbilis  de  la  mère  était  récente  comme 
celle  du  père  (renseignements  très  précis),  de  sorte  que  les  sept  premiers 
enfants  nés  de  cette  union  contractée  en  1871,  peuvent  être  considérés 
comme  indemnes  de  syphilis  héréditaire.  Or,  étudions  l'histoire  de  C6s 
huit  enfants  (y  compris  la  petite  syphilitique  dont  nous  venons  de  parler). 
Quatre  ont  survécu  :  l'aîné  (12  ans)  et  le  second  (9  ans)  nourris  au  sein 
par  la  mère  se  portent  bien  ;  le  troisième  (7  ans)  offre  des  incurvations 
costales  qui  rappellent  le  rachitisme,  mais  comme  le  cas  n'est  pas  net,  nous 
le  laisserons  de  côté.  Le  dernier  survivant  est  la  petite  fille  non  rachiti- 
que,  quoique  syphilitique.  Voici  l'histoire  des  quatre  enfants  morts  :  l'un 
est  mort  du  croup  à  5  ans,  une  petite  fille  est  morte  athrepsîque  à  5  mois, 
un  petit  garçon  est  mort-né  ;  enfin  une  fillette  morte  à  2  ans  (188i)  a 
présenté  tous  les  traits  du  rachitisme,  quoique  ses  parents  n'aient  pas  pu 
lui  transmettre  la  syphilis  qu'ils  n'ont  contractée  que  quatre  ans  après. 
Cette  enfant,  qui  ne  marchait  pas  encore  à  2  ans,  n'avait  pas  de  dents, 
elle  était  nouée  (poignets  et  chevilles  gros,  jambes  torses,  chapelet  des 
côtes,  etc.),  elle  avait  un  ventre  énorme,  c'était  donc  un  type  de  rachi- 
tisme. SI  la  syphilis  héréditaire  ne  pouvait  être  invoquée  dans  ce  cas, 
l'hygiène  alimentaire  devait  être  incriminée  à  juste  titre.  L'enfant  n'avait 
eu  le  sein  que  pendant  deux  mois  ;  elle  avait  été  nourrie  ensuite  avec  du 
lait  de  vache,  des  légumes  et  autres  aliments  indigestes  pour  son  âge. 

Voilà  donc  une  observation  en  quelque  sorte  décisive  con- 
tre la  théorie  de  Parrot.  Qui  pourrait  attribuer  le  rachitisme 
incontestable  de  cette  enfant  à  la  syphilis  héréditaire,  quand 
rhygiène  déplorable  qui  a  fini  par  causer  sa  mort  nous  expli- 
que si  bien  Torigine  du  mal  et  quand  l'explosion  ultérieure 
de  la  syphilis  chez  les  parents  (1885)  nous  démontre  que 
cette  syphilis  était  absente  en  1881  (date  de  la  mort  de  notre 
rachitique)  ? 

On  verra  plus  loin  un  double  exemple  de  la  coïncidence  du 
rachitisme  avec  les  cicatrices  fessières  si  bien  décrites  par 
le  P""  Parrot.  Cette  coïncidence,  loin  d'être  la  règle,  comme 
l'affirmait  cet  auteur,  constitue  l'exception.  Sur  plus  de  600 
rachitiques  observés  et  traités  par  nous  en  quatre  ans  et 
demi  au  Dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  dix  à 
peine  portaient  ces  cicatrices. 

Bn  général,  la  peau  des  rachitiques  est  indemne  de  toute 
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>u  cicatricielle  et  rien  ne  révèle  du  côtô  des 
re  d'une  syphilis  héréditaire.  Les  résultats 
élevé  des  observalions  de  notre  policlinique 
en  concordance  parfaite  avec  ceux  que  le 
eillis  à  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer  :  sur  49  ra- 
ilement  ont  présenté  des  cicatrices  fessiëres, 
[ue  Parrot  a  tiré  de  la  fréquence  de  ces  lésions 
ques  n'est  donc  pas  valable, 
ïmpreintes  du  côté  des  dents  et  du  côté  des 
isoua  de  côté  les  manifestations  auditives  qui 
triade  d'Hutchinson,  parce  que  nous  ne  les 
)servées  chez  les  rachitiques. 
les  dents  d'Hutchinson  ne  nous  arrêtera  pas 
18  n'avons  pas  à  prendre  parti  pour  ou  contre 
iologique  que  leur  attribuent  Hutchinaon, 
îr,  etc.  Cependant  M.  Magitot  conteste  l'im- 
osions  dentaires  qu'il  fait  descendre  au  rang 
sécutifs  à  des  convulsions  de  l'enfance.  Il  a 
posions  chez  le  veau  et  il  insiste  sur  leur 
is  Kabyles  qui  sont  pourtant  ravagés  par  la 

'ons  que  M.  Magitot  a  tort  et  que  Parrot  asaU 
Sté  les  faits,  mais  nous  ajouterons  que  ces 

la  syphilis  héréditaire  ne  s'observent  pas 
ïues  (1).  Ce  n'est  pas  que,  chez  ces  malades, 
;airene  soit  profondément  troublée  ;  le  retard 

des  premières  dents  est  un  fait  acquis,  La 
gilité,  l'opacité  des  couronnes  dentaires  sont 
à  plus  rares  dans  le  rachitisme.  Mais  il  y  a 
!ons  variables  et  contingentes  aux  érosions 
rites  par  Hutchinson  et  plus  complètement 
'oumier.  Ces  lésions  spécifiques,  nous  ne  les 
)atrées  chez  nos  rachitiques.  D'ordinaire  les 

id'ailleurB  maintenu  la  dtatincticin  entre  la  syphJUs  hérédi- 
té (Semaine  médicale,  3  fêv.  ISSfl,  p.  46). 
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dents  de  ces  enfants  laissent  beaucoup  à  désirer,  quelq 
toutefois  sont  munis  de  très  belles  dents. Ce  n'est  pa 
ment  a  la  seconde  dentition  que  ces  denta  de  belle  e 
qualité  s'observent;  dès  la  première  dentition  le  t. 
être  noté.  En  somme  le  phénomène  à  retenir  dans 
tion  dentaire  des  racliitiques,  c'est  le  retard  dans  l'ap 
des  premières  dents.  Comme  nous,  M.  Cazin,  sur  st 
chitiques,  n'a  pas  trouvé  un  seul  cas  d'érosion  déni 

Quant  aux  empreintes  oculaires  de  la  sypbilis  hér 
elles  sont  tout  aussi  rares  chez  les  rachitiques  que 
preintes  dentaires  ;  les  rares  cas  de  kératite  que  noi 
observés  chez  les  rachitiques  étaient  de  nature  scro 
Reste  la  desquamation  linguale  que  Parrot  regardai 
tort,  comme  une  empreinte  syphilitique.  C'est  un 
banale  que  nous  avons  maintes  fois  observée  dans 
mière  enfance;  elle  nous  a  semblé  plus  commune  c 
enfants  nourris  au  biberon  que  chez  les  enfanis  no 
sein. 

En  résumé,  la  clinique,  dont  Parrot  ne  s'était  p 
préoccupé,  nous  apprend  que  le  rachitisme  et  la 
sont  deux  maladies  différentes  qui  peuvent  se  rei 
chez  le  même  sujet,  mais  sans  se  confondre  et  sani 
leur  autonomie. 

Thérapeutique.  —  Conséquent  avec  la  théoi 
avait  adoptée,  M.  le  D''  Gibert  (du  Havre)  traite  tou 
chitiques  de  sa  policlinique  par  le  mercure  et  ri( 
potassium.  Et  en  effet,  si  le  ^rachitisme  n'est  que  la 
osseuse  héréditaire,  pourquoi  le  soumettre  à  des  tra 
empiriques  et  surannés?  N'est-il  pas  logique  au  ( 
de  traiter  cette  maladie  comme  on  traite  toutes  le 
manifestations  tardives  de  la  syphilis  ?  Ainsi  raisom 
bert.Nous  n'insisterons  pas  sur  l'abus  thérapeutiqu 
ce  raisonnement  l'a  conduit  et  nous  tirerons  précisa 
la  thérapeutique  ancienne  du  rachitisme  un  argum 
traire  à  la  doctrine  de  Parrot  et  à  la  pratique  de  M 
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Qieuz  aus  rachitiqut 
c'est  le  traitement 
et  ailleurs.  L'air  de 
issants  modificateui 
temeut  maritime,  si 
IX  syphilitiques.  Le 
rue  sont  les  remède 
s  dans  la  cure  du  ri 
iowitz)  aurait  fait  i 
3n  le  voit,  tous  les 
moyens  qui  différée 
>  syphilis  et  tous  ] 
tre  thérapeutique  f 
que  traditionnelle  : 
rue,  bains  salés,  ba 
alimentation,  etc.  ( 
nous  avons  obtenu 
la  plupart  des  rach 
la  Villette.  Voilà  d 
de  Parrot. 

.CHiTiSME.  —  On  a 

t  explosion  en  Eure 

ne,  décrit  par  Glisai 

t-il  précédé  la  syph 

ie? 

las  d'argument  posi 

ar  contre,  nous  doni 
certain  que,  dansto 
ique  et  dans  certain 
lilis  marchent  côte  i 
l'étude  que  nous  p( 
^s  où  ces  maladies  i 

1  succès  ;  il  est  bien  an- 
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à  l'exclusion  l'une  de  l'autre  et  n'y  a-t-il  pas  dat 
gonisme  avéré  un  argument  contraire  à  la  doctrine 
Des  publications  anciennes  et  même  récentes  ne 
nent  qu'en  Chine,  au  Japon,  en  Birmanie,  etc., 
est  très  commune  et  le  rachitisme  inconnu.  En  K 
près  le  D'  Magitot,  il  en  serait  de  même.  Dans 
Pacifique,  d'après  le  D'  West,  le  même  fait  (fréq 
syphilis,  absence  du  rachitisme)  serait  notoire.  I 
lis  est  commune  dans  tout  l'extrême  orient, 
important  dans  l'étiologiedu  rachitisme  manques 
Je  veux  parler  de  l'allaitement  artificiel,  triste 
civilisation  occidentale.  En  Chine,  au  Japon,  ei 
en  Polynésie,  en  Kabylie,  etc.,  les  enfants  indi 
soumis  sans  exception  à  l'allaitement  maternel  i 
voilà  pourquoi  ils  échappent  tous  au  rachitisme 
syphilis  héréditaire  qui  doit  en  frapper  un  grand 

Il  y  a  donc,  dans  la  distribution  géographique  i 
me  et  de  la  syphilis,  un  argument  de  plus  contr 
de  Parrot, 

Un  autre  argument  nous  est  donné  par  la  < 
sociale  du  rachitisme.  On  sait  que,  dans  les  grai 
la  syphilis,  très  répandue,  étend  ses  ravages  i 
classes  de  la  société  ;  les  riches  lui  paient  tribut 
pauvres.  Si  la  syphilis  héréditaire  étaitla  causedu 
il  devrait  donc  y  avoir  une  certaine  égalité  dai 
bution  sociale  du  rachitisme.  Or,  à  Paris  du  moir 
tisme  est  chose  rare  chez  les  riches  tandis  q 
commun  chez  les  pauvres.  Le  fait  est  indéniabl* 
que  le  défenseur  de  la  théorie  de  Parrot,  M.  Gi 
d'en  affaiblir  la  portée  par  les  commentaires  sui' 
le  rachitisme  est  rare  chez  les  riches,  c'est  que 
soignent  leur  vérole  ;  s'il  est  commun  chez  les  pa 
que  ces  derniers  méconnaissent  leur  maladie  ei 
peu  ou  pas  ».  Sans  doute  les  citoyens  pauvres  abi 
la  lutte  pour  la  vie,  sont  plus  enclins  que  les  cita 
à  la  négligence  et  à  l'incurie.  Mais  la  syphilis  n't 
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et  la  profusion  d'hôpitaux  et  de  consulta- 
)ermet  à  l'ouvrier  pariaiea  de  faire  aisément 
ement  nécessaire.  D'ailleurs  les  manifesta- 
tardives  de  la  syphilis  osseuse  et  viscérale 
)as  d'inégalité  de  fréquence  dans  les  deux 
lies  que  M.  Gibert  oppose  l'une  à  l'autre  au 
la  cure  de  la  syphilis. 
ainsi  que  M.  Cazin  l'a  vu  dans  les  provinces 
rance,  ainsi  qae  nous  avons  pu  noua-même 
les  campagnes  du  Limousin,  la  syphilis  est 
ihez  les  paysans  ;  et  cependant  le  rachitisme 
;hez  eux  ;  il  les  frappe  en  raison  directe  de 
Je  leur  ignorance  de  l'hygiène  infantile-  A 
ma  certains  faubourgs  encombrés  d'immi- 
lette,  par  exemple,  où  se  donnent  rendez- 
s  serrées  de  Belges,  Italiens,  Allemands, 
3,  Alsaciens-Lorrains,  etc.,  on  peut  encore 
it  la  distribution  comparée  du  rachitisme  et 
lO  faubourg  dont  nous  parlons  constitue  un 
1  transplanté  dans  la  grande  ville,  mais  ne 

absorber  par  elle,  conservant  intacts  les 
e,  les  défauts  et  les  qualités  de  la  race  et  du 
a  syphilis  est  extrêmement  rare  au  sein  de 
1  pauvre,  ignorante,  misérable  ;  les  unions 
pays  natal,  de  bonne  heure,  la  fécondité  de 
.ensité  de  la  vie  de  famille  nous  lexpliquent 
^philis.Au  contraire  le  rachitisme  sévitavec 
i  pauvres  gens  et,  dans  l'espace  de  4  ans  1/2, 

soigner  plus  de  600  rachitiques  ;  dans  le 
emps,  c'est  à  peine  si  nous  avons  observé 
its  de  syphilis  héréditaire.  Ces  chiffres  ne 
,  éloquents  contre  la  théorie  de  Parrot  î  Mais 
.  ruine  de  cette  théorie,  il  faut  étudier  les 
lurs  hygiéniques  qui  président  au  développe- 
ime. 
,ng  des  causes  réelles  et  efficientes  du  rachi- 
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tisme,  se  place  l'alimentatioD  vicieuse  des  Douves 
Si  le  citadin  riche  échappe  au  rachitisme,  c'est  qi 
éclairé  sur  les  avantages  de  l'allaitement  naturel  e 
peut  assurer  à  ses  enfants  les  bienfaits  de  cet  allait 
Si  le  citadin  pauvre  paie  un  lourd  tribut  au  rachitism' 
précisément  parce  qu'il  se  trouve  dans  des  conditions 
sées.  Si  les  paysans  ne  sont  pas  indemnes  de  rach 
c'est  par  une  ignorance  funeste  qui  les  conduit  à  rem; 
à  dénaturer,  à.  vicier  l'allaitement  par  une  alimentatio 
vaise  pour  l'enfant  en  bas  âge. 

Il  y  a  des  variantes  dans  les  infractions  à  l'hygiè 
mentaire  des  nourrissons,  comme  on  le  verra  dans  les 
vations  que  nous  allons  transcrire.  Tantôt  l'enfant 
sein,  mais  il  reçoit  un  surcroit  d'aliments  qui  vii 
annuler  les  effets  de  l'allaitement  naturel  :  c'est  du 
vache  donné  directement  ou  au  biberon,  dans  l'inti 
des  tétées,  pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit  (allaii 
mixte)  ;  ou  bien  c'est  de  la  bouillie  ou  quelque  m 
encore  plus  indigeste.  Tantôt  l'enfant  est  exposé  à  ti 
dangers  de  l'allaitement  artificiel  dans  les  conditio 
plus  fâcheuses  et  malheureusement  les  plus  commi 
Paris  (mauvais  lait,  mauvais  coupages,  biberons  n: 
près,  etc.).  Parfois  c'est  un  sevrage  prématuré  ou  bru 
vient  troubler  tout  à  coup  et  sans  transition  la  mi 
d'un  être  fragile  et  accroître  sa  vulnérabilité.  Dans  qu 
cas,  rares  d'ailleurs,  un  allaitement  naturel  exclusif  se 
devoir  assurer  l'enfant  contre  le  rachitisme;  mais  les 
trop  abondantes  ou  trop  multipliées,  suivies  de  régi 
tiens  et  d'indigestions  incessantes  ont  fini  par  entraîr 
accidents  analogues  à  ceux  qui  relèvent  d'une  ma 
alimentation.  La  mauvaise  élaboralîon  des  meilleu 
ments  doit  en  effet  être  incriminée  au  même  titre  qne  1' 
d'aliments  défectueux. 

Obs,  n.  —  Quatre  enfants  de  la  même  famille  nourris  i 
par  leur  mère.  Les  trois  aînés  ayant  bénéficié  d'un  ; 
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ment  exclusif  jusqu'à  l'âge  de  12  mois,  se  portent  bien  et  n'ont 
jamais  été  rachîtiquen.  Le  dernier,  alimenté  prématurément 
avec  des  bouillies  et  des  panades,  eet  seul  rachilique.  Parents 
sains,  non  syphilitiques  {Mars  1886). 

V...,  Auguste,  âgé  de  35  mois,  nous  a  été  conduit  une  première  fois, 
il  y  a  six  mois,  parce  qu'il  ne  pouvait  marcher  ;  il  a  été  soumis  au  traite- 
ineDt  par  les  baios  salés  et  le  phosphate  de.chaux  ;  il  allait  mieux  et  corn* 
roencait  à  se  tenir  debout  quand  il  a  été  retardé  par  une  rougeole  inter- 
currente. C'est  un  type  de  racliilique  :  les  extrémités  épiphysaîres  du 
poignet  et  de  la  jambe  sont  très  grosses;  les  tibias  et  les  os  de  l'avaut- 
bras  sont  incurvés,  l'eufant  ne  so  tient  pas  debout.  Sa  poitrine,  aplatie 
latéralement,  offre  le  chapelet  racliilique  ;  son  ventre  est  très  volumineux. 
Il  n'a  jamais  eu  d'éruption  durable  sur  le  corps  et  l'examen  attentif  de 
ses  régions  fessières  ne  révèle  pas  la  moindre  tache,  ni  la  moindre  cica- 
trice. La  dentition  a  laissé  beaucoup  à  désirer;  la  première  dent  n'est 
sortie  qu'à  l'àgo  de  14  mois;  aujourd'hui  cependant  il  existe  20  dents 
blanches,  régulières,  sans  incisures,  sans  érosions;  le  retard  dans  la  sor- 
tie des  dénis  a  donc  été  le  seul  Tait  anormal.  Il  n'y  a  rien  du  côté  des 
yeux,  rien  du  celé  des  oreilles.  D'où  vient  ce  rachitisme,  assez  accusé 
pour  entraver  la  marche  d'un  enfant  de  25  mois'!*  Les  renseignements 
fournis  par  la  mère  sont  très  précis  :  l'enfant  a  été  allaité  par  elle  jus- 
qu'à l'âge  de  15  mois  ;  mais,  dès  l'Age  de  5  mois,  il  prenait  des  bouillies, 
des  panades  et  du  vin  sucré.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  expliquer 
le  rachitisme,  d'autant  plus  que  les  trois  filles  aînées  de  la  même  femme, 
Agées  de  10,  9  et  7  ans,  n'ont  jamais  présenté  le  moindre  indice  de  ra- 
chitisme et  ont  marché  dès  l'Age  de  12  mois.  Ces  fillettes,  en  effet,  mieux 
traitées  que  leur  frère,  étaient  allaitées  exclusivement  au  sein  et  n'ont 
pas  reçu  d'autre  nourriture  jusqu'à  12  ou  13  mois.  En  présence  de  ces 
renseignements  précis  et  convaincants,  faut-il  aller  chercher  l'ori^ne'du 
rachitisme  ailleurs  que  dans  l'alimenlation  prématurée?  Faut-il  invo- 
quer la  syphilis  héréditaire  quand  l'enfant  n'en  porte  aucune  empreinte, 
quand  nous  ne  la  retrouvons  ni  dans  ses  antécédents,  ni  dans  ceux  de 
ses  parents? 

En  effet  lepère,  Agé  de  43  ans,  est  parfaitement  sain;  la  mère  est  vigou- 
reuse, n'a  jamais  été  malade,  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche  et  n'a  perdu 
aucun  enfant  sur  les  quatre  qu'elle  a  mis  au  monde.  Cet  exemple  qui 
n'est  pas  isolé,  on  va  le  voir,  témoigne  donc  en  faveur  de  l'action  patho- 
génique  de  l'alimenlation  prématurée  des  nourrissons. 
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Obs.  III.  —  Fille  de  11  ans  très  rachitique.  —  Alimentation 
prématurée.  —  Deux  sœurs  nouiries  exclusivement  au  sein 
ont  marché  à  10  mois  et  ne  sont  pas  devenues  rachitiques,  — 
Pas  de  syphilis  héréditaire  (Décembre  1885). 

D...,  Marie,  âgée  de  11  ans,  est  une  fille  de  petite  taille,  délicate,  dys- 
peptique, portant  encore  les  traces  du  rachitisme  qui  Ta  sévèrement 
frappée  dans  sa  première  enfance.  Le  sternum  est  enfoncé  entre  les  côtes 
saillantes  à  leur  extrémité  antérieure,  la  colonne  vertébrale  est  déviée  dans 
le  sens  latéral.  Les  nodosités  épiphysaires,  qui  étaient  énormes  autrefois, 
n'existent  plus  actuellement  ;  il  en  est  de  même  des  incurvations  tibiales 
qui  se  sont  redressées  à  la  longue.  Le  front  est  resté  proéminent  et  le 
ventre  gros;  Testomac  est  dilaté;  j'ai  déjà  dit  que  l'enfant  était  dyspep- 
tique. Elle  n*a  eu  sa  première  dent  qu'à  l'âge  de  16  mois,  elle  n'a  com- 
mencé à  marcher  qu'à  l'âge  de  6  ans.  Aujourd'hui  ses  dents  sont  belles 
et  n'offrent  aucune  altération  ;  sa  peau  est  nette,  indemne  de  toute  cica- 
trice aux  fesses  comme  ailleurs.  La  mère  est  une  femme  de  31  ans,  bien 
portante,  qui  n'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse;  elle  donnait  le  sein  à 
son  enfant,  mais,  jeune  encore  et  primipare,  se  croyant  trop  faible  pour 
faire  les  frais  d'un  allaitement  exclusif  et  prolongé,  elle  eut  recours,  dès 
les  premiers  mois,  aux  soupes,  aux  panades  et  aux  légumes.  Des  désor- 
dres digestifs  ne  tardèrent  pas  à  survenir,  le  ventre  prit  un  développement 
considérable  et  le  rachitisme  se  déclara.  Plus  tard,  cette  femme  eut  6  gros- 
sesses :  2  fausses  couches,  2  enfants  morts  d'accidents  cholériformes  et 
2  filles  actuellement  bien  portantes,  non  rachitiques,  ayant  marché  dès 
l'âge  de  10  mois.  Il  est  vrai  que  la  mère  les  a  nourries  exclusivement  au 
sein;  l'aînée  a  9  ans,  la  plus  jeune  a  19  mois.  On  voit  que  le  rachitisme, 
qui  a  frappé  l'aînée  de  cette  famille,  a  épargné  les  autres  enfants  ;  l'ali- 
mentation prématurée  remplacée  par  l'allaitement  maternel  exclusif,  tel  a 
été  le  moyen  prophylactique.  Nous  avons'examiné  le  père,  âgé  de 36  ans; 
cet  homme,  bien  portant,  ne  présente  pas  plus  que  sa  femme  d'antécé- 
dents syphilitiques. 

Obs.  IV.  —  Fille  de  2  ans  rachitique  (allaitement  artificiel).  Un 
frère  de  13  mois  non  rachitique  (allaitement  maternel).  Pas 
de  syphilis  héréditaire. 

La  jeune  M...,  Augustine,  âgée  de  2  ans,  est  atteinte  d'un  rachitisme 
bien  caractérisé  :  elle  n'a  jamais  marché  et  ne  marche  pas  encore,  les 
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épiphyses  sont  grosses,  les  diaphyses  incurvées,  il  existe  uo  chapelet 
costal  et  ua  ventre  très  voliimineu)!. 

Du  ciié  des  dénis,  on  note  les  particularilés  suivantes;  éruption  des 
premières  dents  retardée  jusqu'à  un  an;  actuellement  16  dents  assez 
belles,  de  forme,  de  volume  et  de  couleur  irréprochables,  ne  présentant, 
à  leur  bord  libre,  rien  qui  rappelle  l'érosion  dentaire.  Du  côté  des  fesses, 
pas  trace  de  cicatrice  ;  l'enfant  n'a  jamais  présenté  d'éruption  â  ce  niveau. 
La  mftre,  âgée  de  24  ans,  est  une  femme  grande  et  forte  qui  n'a  jamais 
été  malade  ;  le  père,  âgé  de  28  ans,  est  également  sain  et  n'offre  aucun 
antécédent  morbide  suspect.  D'où  vient  le  i-achilisme  de  cette  fillette? 

L'origine  n'en  est  pas  douteuse  ;  nous  apprenons  qu'elle  a  été  envoyée 
dans  la  Nièvre,  dès  sa  naissance,  pour  y  être  nourrie  au  biberon;  elle  en 
est  revenue  racbitique,  cela  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre.  Un  fait  de 
nature  à  nous  montrer  que  c'est  bien  là  qu'il  faut  placer  k  cause  du 
rachitisme,  c'est  que  le  frère  de  notre  racbitique,  âgé  de  13  mois,  allaité 
au  sein  maternel,  ne  présente  aucune  trace  de  rachitisme. 

Cette  observation  noua  fournit  donc  une  nouvelle  preuve 
de  l'influence  considérable  de  l'allaitement  artificiel  dana  la 
genèse  du  rachitisme;  deux  enfants,  issus  du  même  père  et 
de  ia  môme  mère,  ont  eu  un  sort  difTôrent,  parce  qu'ils  ont 
été  soumis  à  une  hygiène  alimentaire  différente. 

(A  suture). 


L'ANESTHÉSIE  LOCALE  ET  LA  CAÏÏTÉEISATION  IGNÉE 

EMPLOI    DU    CHLORURE     DE   MÉTHYLE 
Par  H.  le  D' Ballly,  de  ChaDibly  (Obe). 


La  discrète  mise  en  scène  du  thermo  et  du  galvano-cau- 
tère  amoindrit  certainement,  dans  l'esprit  du  malade,  l'ap- 
préhension du  fer  rouge  ;  mais  la  sensation  douloureuse  de 
la  brûlure  n'en  persiste  pas  moins  avec  toute  son  acuité,  en 
sorte  qu'il  faut,  aux  adultes,  tout  leur  courage,  pour  subir  la 
cautérisation  ignée,  et  que,  sans  précaution  préalable,  elle 
devient  chez  l'enfant  d'une  application  à  peu  près  impossible. 
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Et  cepeudant  ses  indications  sont  multiples,  journalières, 
parfois  pressantes. 

Le  médecin,  soucieux  d'une  thérapeutique  efficace,  doit 
se  résoudre,  ou  à  infliger  à  son  patient  un  surcroît  de  souf- 
france inutile,  ou  à  pratiquer  la  cautérisation  sous  le  chlo- 
roforme, ou  enfin  à  recourir,  entre  ces  deux  extrémités,  à, 
un  terme  moyen  :  l'anesthésie  locale. 

Pourquoi  celle-ci  ne  jouit-elle  pas  d'une  égale  faveur  dans 
la  cautérisation  ignée  et  dans  la  chirurgie  tranchante  ? 

L'emploi  successif,  ou  presque  simultané,  de  la  réfrigéra- 
tion et  de  la  cautérisation  constituerait-il  une  sorte  de 
paradoxe,  satisfaisant  mal  aux  données  de  la  physiologie  ou 
de  la  thér!ipeutique  ? 

Le  bénéfice  d'une  cure  parle  feu  devrait-il  fatalement  être 
acheté,  au  prix  même  de  la  douleur? 

L'expérience  vient  faire  justice  de  ces  considérations  spé- 
cieuses et  montrer  l'inanité  de  conceptions  surannées,  d'in- 
ductions hasardées,  de  jugements  portés  a  priori  ;  car,  par  de 
là  les  objections  théoriques,  ily  a  le  fait  brutal  dominant  le 
résultat  acquis  :  (a  guérison. 

Si  l'anesthésie  locale  est  souvent  dédaignée,  la  faute  en 
est  autant  aux  agents  anesthésiques,  qui  ne  satisfont  pas  à 
tous  les  desiderata,  qu'à  l'usage  intempestif  ou  mal  réglé  qui 
en  a  peut-être  été  fait. 

Des  diverses  substances  anesthésiantes  actuellement  en 
usage  dans  la  pratique  courante,  le  chlorhydrate  de  cocaïne, 
le  mélange  d'acide  phéoique  et  de  cocaïne,  l'éther  lui-même, 
sont  sans  rapport  avec  notre  sujet. 

Restent  le  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  marin, 
lapulvérisation  de  bromure  d'éthyle,le3iphonagedechlorure 
de  méthyle,  applicables  tous  trois  à  la  cautérisation  ignée. 

Le  mélange  d'Arnott  (glace  et  sel)  a,  depuis  1850,  subi  tous 
les  contrôles  en  France.  On  lui  a  reproché  de  produire  une 
congélation  mal  mesurée,  trop  profonde  ;  de  déterminer 
des  eschares  et  d'amener  une  réaction  inflammatoire  trop 
vive.  Ily  a  lieu  d'ajouter  le  défaut  d'étendue  dans  le  champ  de 
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l'anesthésie,  la  cuisson  violente, pendant  et  après  son  appli- 
cation, sa  préparation  assez  longue,  la  production  trop  lente 
de  l'anesthésie  elle-môme.  Néanmoins,  il  était  demeuré 
jusqu'ici  l'anesthésique  préféré  pour  les  cautérisations  à 
pratiquer  au  voisinage  desorganes  génitaux, de  l'anus,  delà 
bouche,  du  nez,  des  oreilles  et  des  yeux  ;  mais  gardera-t-il 
encore  longtemps  ce  privilège  ? 

Le  bromure  d'éthyle,  proposé  par  M.  Terrillon,  pare  au 
défaut  le  plus  grave  de  l'éther  ;  ses  vapeurs  ne  paraissent 
pas  inflammables,  mais  elles  sont  horriblement  sutFo- 
cantes. 

Lent  à  produire  une  ànesthésie,  même  très  limitée  en  sur- 
face, de  trop  courte  4uré6  pour  permettre  une  cautérisation 
étendue  et  énergique,  il  exige,  plus  encore  que  la  glace,  la 
présence  d'un  aide.  Mes  expériences  personnelles,  assez 
nombreuses,  m'ont  conduit  à  lui  préférer  à  tous  égards,  le 
chlorure  de  méthyle. 

Cet  agent  a  trouvé  en  M.  Debove,  sinon  un  inventeur,  du 
moins  un  propagateur  d'une  persévérance  qui  n'a  d'égale  que 
le  mérite  de  la  substance  aoesthésiante  elle-même  ;  car, 
aujourd'hui,  tout  le  monde  connaît,  pour  l'avoir  vu  ou  expé- 
rimenté, le  siphon  de  chlorure  de  méthyle,  J'agent  curateur 
des  névralgies. 

Essayé  depuis  plusieurs  années  en  chirurgie,  employé 
seulement  dans  les  opérations  sanglantes,  il  a  eu  des  fortu- 
nes diverses  ;  tour  à.  tour  préconisé  pour  son  pouvoir  réfri- 
gérant et  rejeté  pour  l'exubérance,  l'excès  même  de  cette 
propriété,  il  a  été  Ënalement  presque  abandonné  à  la  théra- 
peutique médicale. 

Toutefois,  à  l'hôpital  Saint-Louis  qui,  je  .crois,  a  été  le 
berceau  de  son  application,  il  n'a  pas  quitté  et  ne  quitte  pas 
la  table  de  certains  opérateurs.  C'est  en  le  voyant  précéder 
l'application  du  galvano -cautère,  entre  les  mains  de 
M.  Besnier,  pour  des  cautérisations  d'une  très  grande  ténuité 
que  nous  avons  eu  l'idée,  sans  grand  mérite,  nous  le  recon- 
naissons, de  l'employer  couramment,  comme  agent  d'anes- 
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thésie  dans  le  traitement  d'affections  profondes  récIamBn 
une  énergique  révulsion. 

Le  succès  a  été  si  constant  que  nous  demandons,  à  l 
Société  de  chirurgie,'  la  pormiasion  de  lui  soumettre  1 
résultat  de  nos  expériences  personnelles  dans  les  principau: 
cas  où  nous  nous  en  sommes  servi  depuis  une  année  :  non 
ne  donnerons  d'ailleurs  qu'un  abrégé  de  nos  observations  a 
voulant  pas  ici  abuser  d'un  temps  précieux. 

Ob8.  I.  —  Arthrite  rhumatismale  fongueuse  du  genou  gau 
che.  —  Clovis  L...  cultivateur,  âgé  de  42  ans,  a  eu  plusieurs  altaqui 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu. 

Eu  octobre  1685,  il  eat  frappé  uue  première  fois  d'arlbrite  du  genc 
gauche,  suivie  de  guérisOD.  Alité  de  aauveau,  à  la  suite  de  grossiën 
imprudences,  le  mal  réapparaît  avec  des  symptômes  successifs  graves 
tuméfaction  énorme,  fongosités,  rétraction  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  doi 
leurs  excessives,  liËvre,  etc..  Cataplasme  de  Trousseau,  vésicatoire 
pansement  ouaté,  pooction  de  l'articulation,  cautérisations  transcurrenti 
et  ponctuées  sous  le  chloroforme,  ont  été  tour  â  tour  rais  en  osuvre. 

Les  caulérisations  devant  être  renouvelées,  et  me  trouvant  en  préseni 
d'un  malade  pour  qui  tout  est  sujet  de  crainte  exagérée,  qui  crie,  hurli 
se  met  hors  de  lui-même  et  devient  en  quelque  sorte  inabordable,  je  pri 
pose  l'anesthésle  préalable  avec  le  siphonage  de  chlorure  de  méthyle. 

Le  succès  dépasse  mon  attente  ;  l'anesthésie  est  absolue,  la  souOraoi 
annihilée,  et  dés  tors,  il  devient  possible  de  réitérer  plus  fréquemment  l< 
cautérisationji  qui  le  conduisent,  à  la  iia  de  l'année  dernière,  à  une  gai 
rison  avec  ankylose. 

Au  l*r  janvier  1887,  ce  malade  ne  souffrait  plus,  se  levait,  marchs 
vec  des  béquilles;  son  état  général  était  excellent, 

11  a  trouvé  que  la  guérison  avait  été  trop  lente,  qu'elle  n'avait  pas  é 
radicale,  et  m'a  remercié  pour  se  mettre  entre  les  mains  de  je  ne  sa 
quel  empirique. 

Trois  mois  après,  sur  les  instances  de  sa  famille,  j'ai  consenti  à 
revoir;  je  l'ai  trouvé  atteint  d'une  ostéite  péri -articulaire  grave,  poi 
laquelle  il  est  de  nouveau  en  (railement. 

Ob3.  n.  —  Abcès  colloïde  sous-périosté  du  genou  droit.  ■ 
Emile  D,..,  âgé  de  29  ans,  atteint  de  claudication  dès  son  enfance,  e 
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entré,  il  y  a  cinq  ans,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Perler.  Son  observation  complète  est  rapportée  dans  la  thèse  du 
D'  Catuffe,  ancien  interne  du  service. 

Abcès  colloïde,  sous-périosté,  tel  a  été  le  diagnostic  porté  ;  Textrémité 
supérieure  du  tibia  en  était  le  siège.  Traité  pendant  dix  mois,  malgré  la 
complication  imprévue  et  grave  d'une  variole  confluente,  contractée 
pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  il  a  bénéficié  d'une  guérison  apparente, 
de  près  de  quatre  ans. 

Au  mois  d'août  dernier,  il  a  commencé  à  souffrir  de  nouveau;  la  mar- 
che est  devenue  pénible,  difficile,  douloureuse,  impossible  ;  le  genou  s'est 
tuméfié.  Au  niveau  des  condyles  du  fémur  et  des  tubérosités  latérales  du 
tibia,  se  sont  produites,  en  dehors  et  en  dedans,  des  masses  pâteuses, 
demi-fluctuantes  sur  lesquelles  j'ai  pratiqué  de  nombreuses  cautérisations 
ignées,  acceptées  d'abord  courageusement,  sans  anesthésie,  puis  prati- 
quées avec  la  pulvérisation  de  bromure  d'éthyle,  puis,  enfin,  avec  le 
siphonage  au  chlorure  de  méthyle  auquel  la  préférence  a  dû  être  défini- 
tivement réservée,  les  deux  agents  ayant  été  simultanément  essayés  sur 
chaque  moitié  du  genou. 

Actuellement  tout  gonflement  et  toute  douleur  ont  disparu  ;  mais  le 
malade  ne  peut  pas  encore  marcher.  Il  n'est  jusqu'à  ce  jour,  que  très 
avantageusement  amélioré. 
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Obs.  III.  —  Arthrite  rhumatismale  chronique.  — Mathilde  M..., 
femme  de  chambre,  âgée  de  30  ans,  atteinte  d'arthrite  rhumatismale  du 
genou  droit,  a  passé  pendant  six  mois,  par  la  série  des  moyens  employés 
classiquement. 

Les  cautérisations  ignées  transcurrentes  et  ponctuées  ont  joué  le  rôle 
prépondérant.  Elle  ont  été  seules  employées  dans  une  rechute  récente. 

En  premier  lieu,  je  n'avais  pas  recours  à  Tanesthésie  et  je  trouvais 
sans  cesse  de  la  résistance  au  traitement.  L'anesthésie,  ayant  été  em- 
ployée, a  toujours  été  dans  la  suite  impérieusement  exigée.  Aujourd'hui, 
cette  personne  est  complètement  guérie,  après  un  traitement  intermittent 
de  dix-huit  mois. 
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Obs.  IV.  —  Arthrite  rhumatismale  aiguë.  —  Madame  V...,  épi- 
cière,  âgée  de  29  ans,  née  de  cultivateurs  robustes  et  vigoureux,  à  qui  le 
rhumatisme  est  inconnu,  habite  depuis  quelques  années  une  maison,  et 
particulièrement  une  chambre  à  coucher,  petite,  mal  aérée,  d'une  extrême 
humidité. 
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A  la  Hd  de  l'année  1686,  elle  est  atteinte  de  rhumatisme  articulnire 
aigu,  géoéralisé,  sans  complication  interne. 

DaDs  la  cinquième  semaine,  en  pleine  convalescence,  elle  fait  une 
rechute  sans  avoir  quitté  le  lit;  plusieurs  articulations  sont  de  nouveau 
Trappées,  mais  particulièrement  celle  du  geoou  droit  :  chaud,  luisant, 
tuméfié,  douloureux,  avec  rétraction  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  etc.,  il  est 
traité  par  le  cataplasme  de  Trousseau,  puis  immobilisé  dans  un  appareil 
silicate  après  avoir  été  soumis  à  la  cautérisation. 

La  malade,  très  craintive,  d'une  très  grande  exaltation  de  là  sensibi- 
lité, a  subi  les  pointes  de  feu,  après  anesthésie  locale,  sans  que  sa  phy- 
sionomie ait  manifesté  la  moindre  émotion.  Elle  est  aujourd'iiui  complè- 
tement guérie. 

Obs.  V.  —  Scrofulo-tuberculûse  osseuse  multiple.  ~  Les  condi- 
tions héréditaires  de  M'i'  Berthe  G...,  modble,  âgée  de  23  ans,  sont 
lamentables  :  père  alcoolique  et  syphilitique,  mort  à  46  ans  de  phthisie 
aiguë  ;  mère  morte  d'un  kyste  de  l'ovaire,  non  opéré,  do  nature  probable- 
ment cancéreuse. 

Quatre  de  ses  frères  sont  morts  en  bas  âge  ;  une  sœur  ainée,  est  la 
seule  de  la  famille  qui  ait  été  jusqu'ici  indemne  de  toute  alTection.  Une 
seconde  sœur  plus  jeune  est  coxalgique.  Elle-même  est  un  exemple  de 
scrofulo-tubei'culose  à  répétition  :  Mat  de  Pott  de  la  région  lombo- sacrée, 
traité  et  guéri  par  M.  Cusco,  de  5  à  8  ans. 

Ostéite  avec  issue  d'esquilles  du  tiers  supérieur  du  fëouir  gauche  (l'ar- 
ticulation étant  resiée  indecnne)  à  l'âge  de  12  à  13  ans. 

En  octobre  18S4,  elle  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  te 
service  de  M.  Sée,  alors  suppléé.  Elle  est  atteinte  d'une  nouvelle  ostéite 
du  5*  métatarsien  droit,  dont  le  raclage  est  pratiqué  sans  amélioration 
sensible  ;  l'ostéite  persiste;  une  nouvelle  poussée  envahit  les  extrémités 
articulaires  des  1"'  et  2"  métatarsiens  du  même  pied  ;  l'état  général  s'est 
aggravé.  M.  de  St-Germatn,  consulté,  propose  l'amputation  qui  n'est  pas 
acceptée.  Le  pied  est  alors  immobilisé  dans  nu  appareil  plâtré  et  pansé  â 
l'iodororme;  ce  médicament  est  aussi  donné  à  l'intérieur,  comme  j'ai 
l'habitude  de  le  faire  pour  tous  les  cas  de  scrofulo-tuberculose. 

Peu  à  peu,  les  fistules  dont  la  face  dorsale  du  pied  était  le  siège  se  fer- 
ment, mais  il  reste  de  la  douleur,  d«  l'empâtement  au  nireau  des  gaines 
synoviales  du  dos  du  pied. 

Des  pointes  de  feu  sont  alors  appliquées,  sans  l'anesthésie  d'abord, 
plus  tard  avec  l'anesthésie  que  la  malade  réclame  avec  insistance,  depuis 
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qu'elle  en  connait  les  effets  bienfaisants.  Depuis  un  an,  le  pied  est  tota- 
lement  guéri,  comme  l'avaient  fait  autrefois  la  colonne  lombo-sacrée  et  le 
fémur;  mais  tout  n'est  pas  fini,  il  semble  que  le  mal  n'a  quitté  les  grands 
centres  que  pour  frapper  les  extrémités. 

En  ce  moment,  chacun  des  trois  doigts,  index,  médius  et  annulaire  de  la 
main  droite,  est  atteint  de  spina-ventosa,  et  enfin  la  gaine  synoviale 
des  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  de  la  même  main  est  le 
siège  d'un  épanchement  séreux,  à  grains  riziformes,  en  voie  de  guérison, 
traité  uniquement  par  les  pointes  de  feu  avec  anesthésie  méthylée. 

Obs.  VI.  — Scrofulo- tuberculose  multiple.  — M.B...  B...  estun 
nouvel  exemple  de  scrofulo-tuberculose  en  cascade,  allant  du  centre  à  la 
périphérie. 

Fils  de  boulangers  de  Paris  qui  ont  tous  deux  (père  et  mère)  l'appa- 
rence d'une  bonne  santé,  il  a  été  longtemps  soigné  et  suivi  par  M.  Tré- 
lat  :  coxalgiqueà  l'âge  de  3  ans,  atteint  d'abcès  par  congestion  d'origine 
lombaire  à  18  ans»  d'hémoptysie  et  d'ostéite  du  pied  gauche  avec  ablation 
du  5«  métatarsien,  à  22  ans,  il  vient  à  la  campagne,  en  1884,  où  bientôt 
je  suis  appelé  à  le  traiter  pour  un  gros  abcès  ganglionnaire  cervical, 
incisé  après  anesthésie  locale  éthérée. 

Al'éther,  le  malade  a  de  beaucoup  préféré  l'anesthésie  rapide  et  com« 
plète,  au  chlorure  de  méthyle,  lorsque  plus  tard  des  fongosités  doulou- 
reuses ont  fait  apparition  au  niveau  du  l«r  métatarsien,  plus  tard  encore, 
lorsque,  à  la  suite  de  fatigue  et  d'écart  de  régime,  il  a  été  atteint  d'in- 
flammation des  gaines  synoviales  de  la  face  dorsale  du  même  pied,  avec 
empâtement,  tuméfaction  et  douleur. 

Traité  par  la  cautérisation,  il  a  également  fait  la  comparaison  du  même 
traitement  avec  et  sans  anesthésie.  Inutile  de  dire  qu'il  réclame  le  sipho- 
nage  préalable. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  29  ans,  est  actuellement  dans  un  état  de 
santé  relativement  satisfaisant. 

Obs.  VII.  —  A  côté  de  ces  observations,  se  rapportant  à  des  affec- 
tions diathésiques  profondes  et  graves,  je  puis  citer  trois  cas  plus  légers 
d'hydarthrose  chronique  traités  par  le  fer  rouge  : 

Le  jeune  0...,  âgé  de  12  ans. 

La  jeune  L...,  couturière,  âgée  de  15  ans. 

La  jeune  A...,  dévideuse  en  soie  (celle-ci  atteinte  en  outre  de  bourse 
pré-rotulienne),  ont  subi,  sans  sourciller,  la  cautérisation  ignée  avec  ânes- 
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thésie.  Chaque  fois  ils  s'en  allaient  en  marchant  immédiatement  après 
l'opération. 

Cette  série  de  faits  suffît,  je  pense,  pour  affirmer  la  valeur  anesthé- 
sique  du  chlorure  de  méthyle,  dans  le  cas  particulier  de  la  cautérisation 
ignée.  Il  me  serait  facile  d'en  ajouter  une  autre,  non  moins  intéressante, 
mais  qui  s'adresserait  mieux  à  une  société  médicale  qu'à  une  réunion  de 
chirurgiens  ;  comme,  en  définitive,  mon  mémoire  a  un  objet  déterminé, 
j'estime  qu'il  me  sera  permis  de  fournir  des  arguments,  même  tirés  des 
choses  de  la  médecine. 

• 

Obs.  VIII.  —  Depuis  quelques  années,  on  a  usé,  et  je  pourrais  dire 
abusé,  de  pointes  de  feu  chez  les  phthisîques.  Ce  traitement,  qui  ne  paraît 
guère  cadrer  avec  les  idées  récemment  introduites  dans  la  pathogénie  de 
la  tuberculose,  présente  cependant  des  indications  et  donne  des  résultats 
qui  en  justifient  pleinement  l'emploi.  Je  l'ai,  pour  mon  propre  compte, 
appliqué  avec  bénéfice,  pour  les  malades,  lorsque  j'ai  eu  besoin  d'une 
révulsion  énergique  chez  des  tuberculeux  atteints  de  bronchite,  de  con- 
gestion pulmonaire  ou  de  pleurodynie.  Depuis  un  an,  j'ai  donné  des  soins 
à  seize  phthisiques,  et  j'ai  appliqué,  à  plusieurs  reprises,  des  pointes  de 
feu,  à  cinq  d'entre  eux,  chaque  fois  après  anesthésie  préalable,  toujours 
accueillie  avec  reconnaissance.  Je  n'ai  pas  ici  à  donner  leurs  observations. 

A  supposer  qu'on  doive  considérer  la  cautérisation,  comme  d'une  effi- 
cacité douteuse  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  mais  que,  mû  par  un 
sentiment  de  commisération,  ou  dirigé  par  le  désir  du  malade  et  de  son 
entourage,  ou  subissant  l'entraînement  d'une  thérapeutique  en  vogue,  le 
médecin  se  décide  à  recourir  au  fer  rouge,  n'est-ce  pas  ici  surtout  le  lieu, 
d'épargner  au  patient,  une  souffrance  qu'on  craint  de  lui  imposer,  sans 
profit,  pour  l'amélioration  de  sa  santé? 

Il  me  reste  à  donner  quelques  indications  sur  le  modus  faciendi  de 
Tanesthésie  locale,  avant  la  cautérisation  ignée,  telle  que  je  l'ai  pratiquée, 
sans  aide,  à  la  campagne. 

J^  commence  par  amener,  au  rouge  vif,  un  des  cautères  de  Paquelin 
et,  l'abandonnant  quelques  instants,  je  saisis  le  siphon  de  chlorure  de 
méthyle  de  la  main  droite,  tandis  que,  de  la  gauche,  j'en  ouvre  les  robi- 
nets; le  jet  sifflant,  plus  ou  moins  modéré,  est  projeté  sur  la  surface 
cutanée,  et,  en  le  déplaçant  rapidement,  on  obtient,  en  deux  ou  trois 
secondes,  la  tache  blanche  indicatrice  d'une  réfrigération  suffisante. 

Ecartant  alors  le  siphon  refermé  et,  reprenant  le  cautère,  j'y  maintiens 
la  chaleur  en  maniant  la  soufflerie  de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la 
droite  j'applique  les  pointes  de  feu;  j'ai  devant  moi  douze  à  quinze  se- 
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condes,  duraot  lesquelles  l'aneslhésie  reste  enlière  et  pe 
aisément,  suivant  l'habitude  qu'on  en  a,  et  suivant  ai 
proroDdeur  qu'on  veut  leur  donner,  de  20  à  60  pointes 
surface  moyenne  de  dix  à  vingt  centimëtres  carrés. 

Quand  on  veut  cautériser  une  large  surface,  une  épai 
un  genou,  la  poitrine  en  avant  et  en  arriére,  on  siphone 
en  plusieurs  fois.  Dans  ce  -cas,  cinq  mlnules,  au  plus, 
pour  cette  petite  opération  ;  il  nie  parait  difficile  de  tro 
plus  expéditif. 

Au  commencement  du  siphonage,  les  malades  subiss 
saisissement;  ils  ne  savent  dire  s'ils  ressentent  une  sens 
ou  de  froid;  la  rapidité  de  l'opération,  l'insensibilité  a 
qu'elle  est  aussi  vite  oubliée  que  perçue. 

Il  n'en  est  pas  de  m&me  de  la  sensation  de  cuisson  qi 
réaction  consécutive.  Son  intensité,  toute  subjective, 
appréciée  ;  sa  durée  est  variable  ;  elle  dépend  de  l'impres 
soanelle,  de  la  linesse  de  la  peau,  du  lieu  d'élection,  de  l'i 
nage  et  de  la  cautérisation  dont  les  deux  actions  se  confo 
est  absolument  tolérablc  et  ne  peut  pas  entrer  en  con 
douleur  produite  par  la  cautérisation  directe. 

Pour  l'atténuer,  le  siphonage  ne  doit  pas  être  prolongé 
ou  trois  secondes.  Pratiqué  plus  longtemps,  il  provoquer! 
coloration  rouge  bronzé,  symplâme  de  l'érythème  simple 
plus  ou  moins  volumineuses,  de  véritables  eschares. 

C'est  affaire  i  l'opérateur  et  non  â  la  substance  anesthi 

En  résumé,  le  chlorure  de  méthyle  est  l'agent  ânes 
énergique. 

Il  produit  sur  la  surface  cutanée  une  insensibilisation  ( 
presque  instantanée,  qui  peut  être  utilisée  pour  suspeodr 
la  cautérisation  ignée. 

L'intensité  de  son  action  réfrigérante,  qu'on  peut  cepi 
maissurtout  sa  diffusion  mal  commode  à  limiter,  en  font 
l'usage  dans  la  chirurgie  tranchante. 

J'indiquerai,  dans  un  prochain  mémoire,  un  c 
d'emploi  de  cet  anesthésique  qui  le  rend  utilisi 
lement  dans  le  traitement  des  névralgies  ou  d( 
risationa  ignées,  mais  qui  permet  de  pratiquer, 
les  opérations  par  l'instrument  tranchant. 
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UN  CAS  DE  TÉTANOS  TRAtîKATIQUE  CHEZ  L'EN 

FOHMB  BDBAIGDB  —  GUBRISON 
Pot  narecl  BaadoMiB,  ioterue  à  l'hôpital  des  Bnfiuits-Mslad' 


Le  tétanos  traumatique  est  une  affection  malheureus 
encore  assez  commune  chez  les  enfants,  et  si  nous  ju 
utile  de  publier  l'observation  suivante,  recueillie  il  y 
trois  ans,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  le  s 
de  M.  le  D'  Ollivier,  c'est  qu'elle  nous  paraît  présenter 
vers  points  de  vue  un  véritable  intérêt.  Les  quelques  i 
ques  sur  lesquelles  nous  aurons  à  insister,  en  analys 
fait,  sont  peut-être  d'autant  plus  dignes  d'attention  qu'il 
d'un  enfant.  Nous  signalerons  principalement  :  la  du 
cause  des  accidents,  la  bénignité  des  symptômes  s 
duisant  par  la  giuërison;  mais,  avant  de  nous  appe 
davantage  sur  ces  différents  points,  relatons  d'abord 
observation  : 

Observation.  —  Le  8  août  1884,  Ernest  L..,,  âgé  de  Sans,! 
à  VaDves,  se  présente  à  la  coasultation  supplémentaire  de  M.  le  1 
vier,  accompagné  par  sa  mère,  qui  fournit  les  reoseiguements  s 
sur  le  petit  malade  : 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père,  âgé  de  38  ans,  joui 
bonne  santé.  Il  est  cousin  germain  de  la  mère  ;  il  n'a  jamais  p 
le  moindre  phénomène  du  côte  du  système  nerveux. 

La  mère  a  32  ans.  Elle  n'a  point  eu,  dans  son  enfance,  d'atlai 
nerfs.  Mariée  à  16  ans,  elle  a  eu  d'abord  2  enfants  sans  le  moin 
cident  ;  mais  pendant  la  Iroisiéme  grossesse,  elle  a  été  deux  mois  i 
Il  lui  est  impossible  de  dire  ce  qu'elle  eut  à  cette  époque.  A  la  qu 
grossesse,  au  bout  de  8  mois  seulement,  9  jours  après  une  émot 
lente,  elle  accoucha  de  deuxjumeaux.  Pendant  les  deux  mois  qi 
rent,  elle  resta  très  affaiblie  et  ne  se  rétablit  qu'à  la  longue.  Qus 
reprit  son  travail,  des  crises  nerveuses  apparurent,  caractérisi 
des  spasmes  musculaires  intenses,  sans  perte  de  connaissance.  E 
rèrent  pendaut  trois  ans,  mais  à  l'heure  actuelle,  elles  ont  complu 
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me  remarqua,  à  celle  époque,  que  les  crises 
id  elle  plongeait  les  mains  dans  l'eau. 
l'aîné  se  porte  bien  ;  2*  le  second  est  mort  eo  noi 
bien  portant;  4°  le  premier  jumeau  du  quati'iè 
Drt  de  convulsions  au  bout  de  six  semaines  ;  5 
ième  jumeau  du  qualriËme  accouchement. 
trsonnels.  —  Le  malade,  élevé  au  biberoi 
I  six  mois:  ces  convulsions  Turent  très  fortes. 
'à  l'âge  de  trois  ans,  il  en  a  présenté  de  lec 
mois,  rougeole  régulière.  11  y  a  quelques  ; 
mtres  aiïeclions.  Depuis  deux  mois  environ,  ; 
lignait  de  douleurs  dans  le  dos,  lorsque  su^^1 
de  tétanos. 

•.idents.  —  Il  y  a  trois  semaines,  c'esl-â-( 
lue  très  petite  plaie  au  genou  droit  en  gr 
f  prit  pas  garde.  —  Au  bout  d'une  dizaine  d 
lUse  appréciable  (contagion  (l)  ou  froid,  etc.). 
KO  misse  me  n  (s.  Ces  derniers  persistèrent  p 
es.  La  fièvre  fut  assez  forte  les  deux  soirs  qui 
let,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  atu 
e  devint  difficile  à  ouvrir  et  la  raideur  ten 
nia  peu  a  peu.  Dans  la  nuit  du  29  au  30,  l'en 
et  fut  pris  d'un  accès  convulsif  sans  perte  ( 
se  mordit  la  langue.  Le  jour  suivant  (30),  noi 
us;  mais  dans  leur  intervalle  la  raideur  du  co 
î. 

mère  remarqua  alors  'que  l'enfant  était  vr 
fait  les  mâchoires  très  serrées  et  que  les  musi 
ent  pris  en  même  temps, 
its,  l'état  s'aggrava:  le  malade  ne  mange  plu 
l'appétit.  La  déglutition  des  liquides  devenan 
cile,  il  refuse  parfois  de  boire,  ou,  s'il  essaye,  les  muscles  du  pharyn 
pris  de  spasmes  ;  les  boissons  sont  rejetées  aussitôt,  sinon  en  l( 

(1)  Noua  nous  rappelons  parlfûtement  »Toir  demandé  à  la  mère  du  n 
il  f  (>  3  ans,  st  l'enfant  arut  été  en  rapport  avec  des  tétaniques  ;  noua  'v 
d'&aalstei  à  une  petite  épidémie  de  tétanos  à  l'hdpital  de  Nantes.  On 
déjà  d'ailleurs  de  la  contagion  probable  du  tétanog.  —  Bien  entendu 
n'avons  paa  eu,  à  cette  Époque,  l'idée  de  songer  A  l'influence  poaai 
cheTal.  (Théorie  de  M.  le  F'  Veroeuil). 
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du  moins  en  partie.  Pendant  toute  cette  période,  il  y  eut  une  constipa- 
tion  légère.  Pendant  la  première  semaine  d'août,  les  contractures  de- 
meurèrent permanentes,  mais  les  accès  convulsifs  n'augmentèrent  ni  çn 
intensité  ni  en  fréquence.  La  fièvre  persista  légère.  Insomnie.  Le  ma- 
lade se  leva  cependant  tous  les  jours. 

État  actuel.  —  Le  8  août,  le  malade  présente  l'état  suivant  : 

Tête,  —  Aspect  bizarre  de  la  physionomie  :  le  front  est  ridé,  les  sour- 
cils contractés,  les  paupières  froncées,  ce  qui  donne  à  la  figure  une 
expression  de  chagrin  et  de  tristesse  très  marquée.  Les  yeux  sont  immo- 
biles, mais  pas  de  strabisme.  Les  lèvres  sont  légèrement  écartées,  les 
narines  ouvertes.  La  parole  est  difficile  ;  la  mâchoire  inférieure  ne  s'a- 
baisse que  difficilement.  La  langue  est  saignante  sur  les  côtés,  suite  de 
morsures  survenues  pendant  le  dernier  paroxysme.  La  tète  est  immobile 
sur  le  tronc  et  légèrement  inclinée  en  avant.  Raideur  et  gêne  à  la  nuque 
accentuées. 

Cou.  —  Le  cou  est  le  siège  d'une  douleur  assez  vive  qu'augmente 
la  pression.  On  sent  nettement  sous  la  peau  les  deux  muscles  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  tendues  comme  deux  cordes.  Toutefois,  Tenfant  peut 
relever  la  tête  et  la  porte  encore  assez  loin  en  arrière  ;  ce  mouvement 
est  douloureux. 

Tronc,  —  Tous  les  muscles  du  tronc  sont  contractures,  le  deltoïde 
et  le  grand  pectoral  surtout.  Le  ventre  est  aplati  :  les  muscles  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  sont  aussi  durs  que  du  bois.  La  masse  sacro- 
lombaire  est  des  plus  résistantes. 

Membres.  —  Aux  membres,  la  contracture  paraît  moins  marquée,  mais 
existe  ;  les  muscles  n'y  forment  aucune  saillie  dure  ;  les  mouvements  sont 
simplement  gênés.  Les  membres  supérieurs  surtout  ne  sont  atteints  que 
très  légèrement.  —  Par  contre,  la  marche  est  difficile.  Le  corps  semble  se 
déplacer  tout  d'une  pièce  :  le  tronc  et  la  tête  sont  comme  soudés  entre  eux, 
et  Tenfant  s'avance  la  tête  penchée  en  avant.  Les  articulations  des  deux 
genoux  paraissent  comme  ankylosées,  et  c'est  à  peine  si  on  peut  pro- 
voquer un  léger  degré  de  flexion  de  la  jointure.  Le  membre  infé" 
rieur  est  projeté  en  avant  en  décrivant  un  arc  de  cercle  en  dehors. 
Petite  plaie  du  genou  droit  à  droite  de  la  rotule  ;  elle  ne  présente  rien  de 
particulier.  On  ne  fait  pas  de  pansement  antiseptique. 

L'intelligence  est  nette.  Pas  de  troubles  respiratoires.  Etat  général  assez 
bon,  malgré  le  peu  de  nourriture  pris  par  l'enfant  depuis  une  dizaine 
de  jours  (aliments  liquides  seulement,  les  solides  ne  pouvant  être  avalés 
qu'avec  les  plus  grandes  difficultés).  Rien  dans  les  urines; pas  de  dosage 
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de  l'urée.  Traitement  :  Potion  avec  :  Eau,  120  gr.  ;  chloral,  5  gr.  ;  sirop 
d'écorces  d'oranges  amères,  30  gr.  On  ordonne  pour  commencer  0  gr.  50 
par  jour  de  chloral. 

L'enfanl  retourne  chez  lui;  la  mère  revint  de  temps  en  temps  consul* 
ter  M.  Ollivier,  Voici  l'histoire  de  sa  maladie  : 

9  aoilt.  La  nuit  a  été  meilleure  que  les  nuits  précédentes,  mais  la  con- 
tracture a  un  peu  augmenté  dans  les  muscles  déji  pris.  Les  liquides  sont 
déglutis  avec  autant  Ue  difficulté.  L'enfanl  peut  se  lever.  En  dehors  des 
accès,  â  diverses  reprises,  le  malade  a  craché  une  assez  grande  quan- 
lilé  de  sang  la  veille  et,  cependant,  la  langue  n'a  pas  été  mordue. 
Trois  ou  quatre  paroxysmes  pendant  la  nuit  du  8  au  9,  sans  perte  de 
connaissance,  avec  spasmes  dans  les  membres  ;  sensation  de  conslriclion 
pharyngée.  Traitement  :  On  insiste  sur  le  séjour  au  lit  et  recommande 
de  continuer  le  chloral  à  ia  même  dose. 

Le  11.  La  mère  revient  ce  matin  h  la  consultation  et  montre  un  éclat 
de  bois  qu'elle  a  retiré  le  10  de  la  plaie  du  genou  droit,  en  faisant 
le  pansement.  Cet  éclat  de  bois,  un  peu  plus  gros  qu'une  allumelle,  est 
moins  long,  mais  acéré  à  ses  deux  extrémités.  L'enfant  va  mieux,  a  pu 
manger  dans  la  journée  d'hier,  et  n'a  eu  qu'une  crise  dans  la  dernière  nuit.  . 
La  plaie  du  genou  ne  présente  rien  de  spécial  ;  elle  est  presque  cicatrisée  ; 
chloral  i  0,76  centigr. 

Le  13.  Le  matin,  état  meilleur.  A  midi,  éruption  exan thématique 
qui  dura  une  demi-heure,  puis  fit  place  à  un  accès  de  fièvre  qui  per- 
sista toute  l'après-midi.  L'enfant  s'endormit  et  resta  calme.  On  lit 
supprimer  le  chloral,  pensant  qu'il  était  cause  de  l'éruplioD,  la  mère  ne 
pouvant  préciser  la  dose  de  médicament  qui  a  été  absorbée. 

Le  14.  Nuit  bonne  ;  la  fièvre  diminue  ;  déglutition  encore  difficile  ; 
les  arcades  dentaires  sont  toujours  serrées  :  pendant  2  ou  3  heures  de 
cette  journée,  trismus  plus  marqué  suivi  d'une  période  de  calme  pendant 
laquelle  la  malade  demande  à  manger  et  â  boire.  Cependant,  dans  le 
nuit,  quelques  accès  convnlsifs;  la  contracture  des  muscles  du  dos  ne 
diminue  presque  pas  ;  même  degré  d'opisthotonos.  Température  maxil- 
laire, 38''.7. 

Le  15.  Plus  de  trismus  et  la  déglutition  est  possible  ;  l'enfanl  a  bien 
mangé;  moins  d'opisthotonos.  L'éruption  a  complètement  disparu.  Chlo- 
ral â  nouveau  :  0,76  centigr.  par  jour. 

Le  18.  La  contracture  a  en  général  diminué.  La  figure  n'est  plus 
aussi  étrange,  quoique  les  muscles  sourciliers  et  les  autres  muscles  de  la 
face  soient  encore  un  peu  atteints.  L'orbiculaire  des  lèvres  semble  le 
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plus  contracture.  Les  muscles  du  thorax,  de  Tabdomen,  les  sterno-cléido- 
mastolidiens  sont  encore  durs.  Les  muscles  des  membres  sont  assez 
souples.  La  marche  est  toujours  aussi  gênée,  malgré  la  raideur  moindre 
des  jambes.  Quand  le  malade  veut  s*accroupîr,  il  ne  le  fait  qu'avec  diffi- 
culté et  en  prenant  un  point  d'appui  sur  les  objets  qui  l!en viennent.  Il 
se  relève  comme  sous  l'action  d'un  ressort.  Mais,  après  une  première  ten- 
tative faite  pour  s'accroupir,  il  accomplit  cet  acte  plus  facilement. 
Quand  il  urine,  il  a  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  le  dos,  ce  qui 
tient  probablement  à  l'écartement  des  jambes  qu'il  est  obligé  de  faire 
pour  se  mettre  sur  le  vase. 

L'éruption  ne  s'est  point  montrée  de  nouveau.  Le  chloral,  au  lieu 
de  0.75  centigr.,  est  donné  à  la  dose  de  1  gr. 

Le  2L  Les  accès  convulsifs  ont  cessé  complètement. —  Les  muscles  du 
tronc  sont  presque  revenus  à  leur  état  normal. 

Le  23.  Etat  très  amélioré.  L'enfant  mange  bien  et  reprend  ses  jeux. 
Sa  physionomie  est  presque  souriante.  Il  n'y  a  plus  de  contracture  à  la 
face.  Toutefpis  la  mère  a  remarqué  que  les  muscles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure se  prennent  légèrement  et  se  contractent  convulsivement  lorque 
^  le  malade  est  sur  le  point  de  bâiller.  A  cet  instant,  il  semble  se  raidir. 
Chloral,  0,50  centigr. 

Le  25.  L'amélioration  continue.  Nouvel  érythème  léger  dans  la 
journée  du  24.  La  marche  est.  encore  peu  sûre.  Contracture  légère  des 
membres  inférieurs.  T.  ax.,  38<>. 

Bromure  de  potassium.  0.50  par  jour. 

Le  31.  L'enfant  ouvre  bien  la  bouche.  Plus  de  contracture  à  la  face, 
mais  le  front  est  encore  légèrement  ridé.  La  marche  est  redevenue 
normale  ;  la  raideur  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  n'existe  plus. 
On  continue  le  bromure  de  potassium. 

Nous  ne  revoyons  le  malade  que  le  10  octobre.  L'état  général  est  très 
satisfaisant;  on  peut  considérer  l'enfant  comme  absolument  guéri.  D'ail- 
leurs, il  prétend  qu'il  ne  ressent  plus  rien  depuis  les  premiers  jours 
du  mois  de  septembre. 

On  le  voit,  cette  observation  n'est  pas  dénuée  d'intérêt  et 
mérite  certainement  qu'on  en  fasse  ressortir  les  principales 
particularités. 

Tout  d'abord,  on  remarquera  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  tétanos 
généralisé  dont  le  début  survint,  comme  c'est  la  règle,  une 
dizaine  de  jours  après  le  traumatisme,  mais  qui,  dès  le  corn- 
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senta  la  marche  d'une  affection  subaiguë, 
ît,  ne  vint  consulter  que  dix  jours  après 

raideur  des  mâchoires,  et  pendant  cet  espace 
la  pas  le  lit.  Cette  allure  du  tétanos  surprit 
ira  une  précieuse  indication  au  point  de  vue 
.  a  dit  que  96  fois  sur  cent  il  y  avait  mort, 
1  tétanos  chirurgical,  quand  les  accidents 

les  dix  premiers  jours.  Cet  exemple  ne 
est  vrai,  à  rencontre  de  cette  statistique, 
ru  cependant  utile  d'insister  sur  cette  excep- 
atre  part  que  plus  cette  maladie  se  prolonge, 
hances  de  guérir.  Ce  fait  en  est  une  preuve  ; 

rassura  les  parents  dès  le  premier  jour,  tout 
serves  voulues.  Notons  encore  ceci  :  ce  ne 
un  mois  et  quelques  jours  que  les  symptômes 
Tarent  complètement.  11  est  assez  rare  d'ob- 
s  aussi  longue. 

cerne  la  symptomatologie,  rappelons  que  la 
ise  irrégulièrement  d'ailleiirs,  a  été  chaque 

élevée  que  le  taux  normal  ;  même  le  25  août, 
IS"  dans  l'aisselle  ;  cette  hyperthermie  a  été 
•apport  avec  la  fièvre  notée  dès  le  début  plu- 
ontractions  musculaires,  peu  intenses  chez 
is  ne  voulons  pas  insister  sur  un  fait  men- 
îervation  ;  il  a  pourtant  son  intérêt  [en  rai- 
),  si  l'on  admet  qu'il  est  sous  la  dépendance 
aniques.  Nous  voulons  parler  de  r/iémop(ysi6 
8  la  journée  du  8  août,  en  dehors  des  crises 
ui  se  produisit  à  diverses  reprises.  Les  ren- 
1  précis  que  la  mère  a  fournis  sur  la  quantité 
)ré,  sur  la  nature  de  ce  sang,  nous  laissent 
,  sinon  sur  l'existence  réelle  de  cette  hémop- 
iur  son  importance.  Comme  une  complication 

pas  indiquée  par  les  auteurs  classiques  dans 
es  analogues,  nous  croyons  inutile  de  nous 
ïantage.  Cette  simple  mention  est  suffisante 
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pour  l'instant  ;  il  serait  prétentieux  de  chercher  Texplication 
d'un  fait  exceptionnel  que  nous  n'avons  pas  personnellement 
constaté. 

Aujourd'hui  deux  théories  bien  connues  constituent  la 
partie  principale  du  chapitre  pathogénie  du  tétanos  trau- 
matique,  le  seul  dont  nous  voulons  parler.  Les  uns  croient 
à  une  maladie  infectieuse,  à  une  intoxication  générale  de 
Téconomie  par  un  virus,  ou  plutôt  par  un  microbe  spécifique^ 
lequel  d'ailleurs,  on  peut  le  dire,  n'est  que  très  peu  connu  à 
l'heure  actuelle.  Les  autres  pensent  que  le  tétanos  reconnaît 
une  cause  purement  nerveuse,  une  irritation  quelconque» 
partie  d'un  point  quelconque  du  système  nerveux  (cause 
mécanique,  cas  de  Dupuytren  (1),  etc.,  et  même  le  froid).  Que 
nous  enseigne  le  cas  précédent  à  ce  point  de  vue  ? 

Il  y  avait  plaie  au  genou  droit  ;  cette  plaie  était  petite,- 
simple  en  apparence,  si  insignifiante  même,  qu'on  laurait 
prise  à  un  examen  superficiel  pour  une  simple  éraflure  de  la 
peau,  causée  par  une  branche  de  l'arbre  où  l'enfant  grimpa. 
Elle  fut  regardée,  malgré  son  peu  d'importance,  comme  le 
point  de  départ  des  accidents.  Il  est  vrai  qu'il  était  très  dif- 
ficile de  se  rendre  autrement  un  compte  suffisant  de  l'appa- 
rition du  tétanos  chez  cet  enfant.  Le  sujet  n'accusait  aucune 
impression  de  froid  avant  le  début  de  sa  maladie  :  il  n'avait 
pas  été  personnellement  en  relation  avec  un  tétanique  et 
n'avait  pu  être  contagionné  par  un  autre  malade.  Du 
moins  c'est  l'idée  qu'on  se  fit  après  un  interrogatoire  soigné. 
Jusqu'au  moment  où  la  mère  de  l'enfant  retira  de  la  plaie 
du  genou  en  bonne  voie  de  cicatrisation  l'éclat  de  bois,  — 
ce  qui  fut  un  trait  de  lumière,  —  on  ne  sut  à  quelle  cause 
attribuer  la  complication.  Qui  plus  est,  après  cela,  on  vit  le 
mieux  se  manifester.  L'hésitation  n'était  plus  dès  lors  per- 
mise. Evidemment,  il  s'agissait  d'un  cas  analogue  à  d'autres 

(1)  Aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  M.  Verneuil,  on  hésiterait  peut- 
être  à  placer  dans  cette  catégorie  (tétanos  de  cause  uniquement  nerveuse)  le 
cas  de  Dupuytren.  La  mèche  de  fouet,  encastrée  dans  Tépaisseur  du  nerf 
cubital,  servit,  pourrait-on  dire,  d'intermédiaire  entre  le  cheval  et  l'homme. 


t — ^-i" 

:     •  * 


UN  CAS  DE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE   CHEZ  l'enFANT.  515 

bien  connus,  rapportés  par  divers  auteurs  ;  on  avait  affaire  à 
un  tétanos  dû  à  un  corps  étranger.  Ce  qui  le  prouve  encore, 
c'estla  guérison,  c'est  l'allure  subaiguô  de  la  maladie  dont  les 
symptômes,  à  partir  de  l'extraction  de  l'éclat  de  bois,  s'atté- 
nuèrent peu  à  peu.  On  n'ignore  pas,  d'ailleurs,  que  les  cas  de  ce 
genre  sont  les  moins  graves  et  qu'ils  guérissent  assez  souvent. 
Malgré  tous  ces  raisonnements,  nous  ne  dissimulons  pas 
qu'il  nous  en  coûte  de  renoncer  à  l'intervention  d'un  mi- 
crobe pathogène  chez  notre  malade.  Nos  lectures  (1),  nos 
souvenirs  hospitaliers  nous  ont  trop  inculqué  l'idée  d'une 
intervention  microbienne  dans  le  tétanos  traumatique  pour 
que  ce  cas  ne  vienne  pas  jeter  quelque  trouble  dans  notre 
esprit.  Nous  nous  rappelons  trop  certaine  épidémie  de  la 
clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  Nantes  et  celle  toute 
récente  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades  (2)  pour  ne  pas  être 
convaincu  de  l'influence  de  la  contagion  et  partant  de  la 
nature  infectieuse  du  tétanos.  Pourtant  dans  ce  cas,  oXinx-' 
quement  parlant,  une  intoxication  nous  paraît  impossible  à 
admettre  (on  peut  toujours  supposer  que  notre  interroga- 
toire a  été  insuffisant  et  que  les  renseignements  ont  été 
fournis  d'une  façon  incomplète)  (3).  Ne  voyons-nous  pas  les 

(1)  Entre  autres,  parmi  les  récentes,  la  communication  de  M.  Bbowk  (d*El- 
Tï)Xr9^ïi,\xtV  Etiologie  du  tétanos  Si\i  Neuvième  Congrès  international  des  sciences 
médicales  de  Washington,  séance  du  jeudi  8  sept.  1887,  in  Progr,  méd.jU^  42, 
15  oct.  1887. —  BoNOME.  Miologie  du  tétanos,  in  Congrès  de  V  Association  médi" 
cale  italienne^  Pavie,  sept.  1887. — Vbrneuil.  De  la  non  existence  du  téta^ws 
spontané,  in  C.  R.  Ac,  des  se,  séance  du  3  oct.  1887.  —  Shakepere  (de  Phi- 
ladelphie). Nature  infectieuse  du  tétanos  traumatique  (expériences  très  inté- 
ressantes et  paraissant  assez  probantes,  In  British  médical  Journal,  1^  ooto* 
bre  1887,  n*1396,  p.  713,  analysées  in  Mev.  Scient,  15  oct.  1886,  et  traduites 
presqu'/7t  extenso  in  Progrès  médical,  n"  43,  22  octobre  1887).  Voyez  aussi  : 
Vebneuil.  Études  sur  la  Pathogénie  du  tétanos,  in  Revue  de  chirurgie 
no  10, 10  octobre  1887. 

(2)  Jacquinot.  Relation  d'une  épidémie  de  tétanos  àV hôpital  des  Enfants- 
Malades,  in  Revue  des  mMadies  de  Ve^ifanoe,  octobre  1887. 

(3)  On  pourrait  faire  toutes  les  suppositions  possibles  :  Des  chevaux  ont 
pu  se  frotter  contre  Tarbre  où  grimpa  Tenfant,  etc.,  etc.,  voir  travaux  de 
M.  le  P'  Vemeuil. 
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symptômes  s'amender  après  l'extraction  de  l'éc 
C'est  le  cas,  pensons-nous,  de  renverser  l'adagt 
caus^,  tollitur  effectus,  et  de  dire  ;  S'il  n'y  a 
c'est  qu'il  n'y  a  plus  de  cause  •>.  Nous  reconi 
lontieps  qu'admettre  un  tétanos  d'origine  nervf 
MM.  Vaslin,  Balestreri  (I)  et  bien  d'autres,  < 
éclaircir  en  quoi  que  ce  soit  l'étiologie  du  tétai 
que  nous  avons  voulu  surtout  montrer,  c'est  qu 
cas  la  contagion  et  le  refroidissement  ne  pouvai 
ment  être  mis  en  cause. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'influence  du  traite 
chloral.  Nous  avons  eu  affaire  à  un  tétanos  de 
spéciale,  d'allure  particulière,  à  symptômes  ass 
un  cas  dans  lequel  la  cause  a  disparu  au  bout  ■ 
temps,  dans  lequel  le  chloral  a  été  administré  è 
tivement  faibles.  L'éruption  chloralée  ne  pr 
chose,  à  savoir  qu'une  fois  peut  être,  et  par  hasî 
été  plus  forte- D'ailleurs  les  éruptions  chloralée; 
plus  fréquentes  chez  les  enfants  que  chez  les  adu 
lorsqu'il  s'agit  de  l'administration  de  très  peti 
ce  médicament.  La  guérison,  pour  nous,  est  en  : 
l'évolution  de  la  maladie  et  l'extraction  de  l'é 
plutôt  qu'avec  la  nature  du  traitement  employé. 
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Deber  FoUlcnlitls  abscedenB  Inlantnm.  (De  la  loUlcoll 
chez  les  enfants),  par  lu  D'  C.  Lon&aro.  {Archiv  , 
T.  VIII.  Fasc.  V). 

L'auteur  décrit  sous  le  nom  de  «  folltculitis  abscedcns  i 
inflammatioD  infectieuse  du  lissu  cellulaire  sous-culaaé,  i 
de  départ  dans  les  glandes  sudoripares,  dont  la  marche  e. 
blement  insidieuse,  caractérisée  par  une  suppuration  ab 

(1)  Deuxième  Conçrès  françait  de  chirurgie,  Paris,  1886. 
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s'observe  particulièrement  chez  les  enfants  chétifs,  mal  nourris,  durant 
les  premiers  mois  de  la  vie.  Le  processus  a  été  diversement  dénommé,  c'est 
ainsi  qu'on  le  trouve  désigné  sous  le  nom  de  :  inflammation  du  tissu  cel< 
lulaire  (Billard, Bedqar),dermatite  folliculaire  (Steiner)  ou  phlegmoneuse 
iBaginsky),  phlegmon  circonscrit  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Bohn), 
furoncle  atonique  (Alibert). 

Il  est  facile  de  distinguer  le  furoncle  des  adultes  de  la  folliculite  infan- 
tile ou  furonculus  atonicus  suivant  Alibert.  Dans  le  furoncle,  la  peau  qui 
recouvre  le  foyer  inflammatoire  est  fortement  tendue,  conique,  d'un  rouge 
vif  et  nullement  mobile  ;  en  outre  le  processus  s'accompagne  d'une  douleur 
trè§  vive.  Lorsqu'il  s'agit  au  contraire  d'une  folliculite,  la  peau  est  modé- 
rément tendue,  sa  coloration  normale,  elle  ne  se  termine  plus  en  cône, 
elle  n'est  que  légèrement  proéminente,  la  douleur  est  très  peu  intense  et 
la  marche  du  processus  lente  et  insidieuse. 

La  folliculite  infantile  peut  envahir  toutes  les  portions  du  corps  peu  ri- 
ches en  tissu  adipeux,  mais  son  siège  de  prédilection  est  par  ordre  de 
fréquence  la  tète,  la  nuque,  le  voisinage  de  l'anus,  la  face  postérieure  des 
cuisses,  plus  rarement  le  thorax  et  l'abdomen.  Le  contenu  des  abcès  se 
compose  d'un  pus  épais,  crémeux,  mélangé  avec  du  sang  et  dépourvu  de 
tissus  nécrosés,  ce  qui  les  diflerencie  encore  du  furoncle  des  adultes. 

Le  pronostic  peu  grave  chez  les  enfants  vigoureux  et  soumis  à  un  trai- 
tement convenable,  doit  être  plus  réservé  lorsqu'on  a  affaire  à  des  enfants 
chétifs,  mal  soignés,  atteints  d'un  catarrhe  gastro-intestinal. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  au  point  de  vue  bactériologique  9  cas 
de  folliculite  infantile.  Les  essais  de  culture  et  Texpérimentation  sur  des 
animaux  lui  ont  nettement  prouvé  que  le  pus  des  abcès  renfermait  quatre 
fois  le  staphylococcus  pyogenes  albus  seul,  et  cinq  fois  associé  au  staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus.  Se  basant  sur  la  présence  constante  de  ces 
micro-organismes  dans  Tabcès  folliculaire  et  sur  la  symptomatologie  par- 
ticulière de  la  maladie  que  nous  avons  résumée  plus  haut,  l'auteur  consi- 
dère la  folliculite  suppurative  des  enfants  comme  une  forme  de  maladie 
spéciale,  sui  generis,  indépendante  d'autres  processus  constitutionnels 
(pyohémie,  syphilis,  tuberculose,  scrofulose)  qui  ont  avec  elle  certains 
points  de  ressemblance. 

Suivant  l'auteur,  l'infection  se  produirait  directement  par  l'intermé- 
diaire des  langes  et  des  objets  d'habillement  sur  lesquels  il  a  pu  constater 
la  présence  des  staphylocoques.  Ces  micro-organismes  disséminés  sur  la 
surface  cutanée  pénétreraient  par  le  conduit  excréteur  des  glandes  sudo- 
ripares  jusque  dans  le  glomérule  sécréteur  de  ces  dernières,  où  ils  provo- 
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queraient  une  snppuration  qui  finalement  envahit  le  tissu  périfolliculaire. 
En  effet,  la  membrane  cellulaire  qui  entoure  les  glandes  sudoripares  con- 
tient un  nombre  considérable  de  staphylocoques. 

Cette  étiologie  de  la  foUiculite  suppurative  met  sur  la  voie  du  traitement 
le  plus  rationnel.  La  prophylaxie  consiste  dans  une  propreté  minutieuse 
des  enfants  et  de  leurs  vêtements.  Lorsque  les  abcès  sont  formés,  il 
importe  de  les  inciser  de  bonne  heure  et  énergiquement,  puis  de  faire 
prendre  aux  malades  chaque  jour  plusieurs  bains  de  sublimé  (1  gr.  par 
bain). 


Uebér  Noma.  (Du  noma),  par  le  Dr  N.  Woronighin.  (lahrbuch 
fur  Kinderheilkunde,  1887.  T.  XXVL  Fasc.  IL) 

L'auteur  passe  d'abord  rapidement  en  revue  toutes  les  théories  qui  ont 
été  successivement  émises  sur  la  pathogénie  du  noma,  processus  parti- 
culier, qui  s'observe  le  plus  fréquemment  au  niveau  des  joues,  plus  rare- 
ment sur  d'autres  régions  du  corps,  par  exemple  les  organes  génitaux. 
Les  conclusions  que  l'auteur  tire  de  son  aperçu  historique  sont  les  sui- 
vantes :  Nous  ne  connaissons  pas  encore  les  véritables  causes  du  noma, 
tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer  c'est  qu'il  s'agit  d'une  maladie  à  peu 
près  spéciale  à  l'enfance,  qui  s'observe  de  préférence  chez  les  enfants 
atteints  d'affections  graves,  telles  que  les  exanthèmes  aigus,  la  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose,  la  pneumonie. 

La  localisation  du  processus  sur  la  muqueuse  des  joues  et  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  sur  une  moitié  seulement  de  la  face,  est  déterminée  . 
par  une  influence  nerveuse.  L'auteur  s'efforce  de  confirmer  cette  vue  de 
l'esprit  par  l'expérimentation.  Il  enlève  sur  un  chien  un  fragment  de 
1  centim.  et  demi  du  nerf  sous-orbitaire,  et  au  bout  de  6  jours  il  voit 
survenir  une  ulcération  sur  la  lèvre  correspondante.  Ces  ulcérations 
seraient,  suivant  l'auteur  le  résultat  des  traumatismes  successifs  exercés 
sur  la  région  devenue  anesthésiée.  Dans  les  cas  de  noma,  cette  action 
mécanique  serait  produite  par  les  dents.  Cette  manière  de  voir  semble 
conforme  à  l'expérience  suivante  pratiquée  par  l'auteur.  Il  prend  un  lapin 
et  lui  enlève  un  fragment  volumineux  du  nerf  sus-maxillaire.  Anesthésie 
de  la  lèvre  supérieure  et  au  bout  de  2  jours,  apparition  à  ce  niveau  d'une 
ulcération  qui  guérit  avec  le  retour  de  la  sensibilité. 

L'auteur  rapporte  ensuite  minutieusement  tous  les  cas  de  noma  qui  ont 
été  observés  à  l'hôpital  Elisabeth  pendant  un  espace  de  17  années,  du 
^  mars  1870  au  l®*"  octobre  1886.  Les  cas  de  noma  observés  par  l'auteur 
s'élèvent  au  chiffre  de  46.  Ils  se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  22  pour 
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8,286  malades  soignés  à  l'hôpital  (par  conséquent  1  sur  376)  et  24  pour 
207,259  malades  ambulants  (par  conséquent  1  sur  8,635). 

Relativement  aux  maladies  qui  ont  provoqué  l'apparition  du  noma, 
l'auteur  cite,  en  première  ligne  la  rougeole  (avec  8  observations),  puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  la  scarlatine  (4  cas),  la  coqueluche  com- 
pliquée de  pneumonie  (3  cas),  la  pneumonie  (3  cas),  la  fièvre  typhoïde 
(2  cas),  la  pneumonie  catarrhale  et  l'entérocolite  chronique  (2  cas)  ;  le 
catarrhe  intestinal  avec  atrophie  (2  cas)  ;  puis  l'entérocolite  chronique,  la 
pleuro-pneumonie,  la  stomatite  ulcéreuse,  la  colite,  l'ecthyma  cachectique, 
l'inanition  et  enfin  la  vulvite  diphthéritique  (1  cas) . 

Pour  ce  qui  concerne  les  influences  saisonnières,  il  résulte  du  grand 
nombre  d'observations  de  l'auteur,  que  le  noma  s'observe  avec  la  plus 
grande  fréquence  en  hiver  et  au  printemps,  que  sa  plus  grande  rareté  cor- 
respond au  contraire  aux  mois  de  l'automne. 

Relativement  à  Tétat  social  des  malades,  les  chiffres  de  l'auteur  mon- 
trent que  ce  sont  les  enfants  des  soldats  et  des  paysans  qui  fournissent  le 
plus  gros  contingent  à  la  maladie. 

Le  noma  a  pour  siège  de  prédilection  la  joue  droite  (13  cas  pour  la  joue 
droite  ;  7  pour  la  joue  gauche). 

Dans  Ja  plupart  des  cas,  le  noma  est  survenu  dans  le  cours  de  la  troi- 
sième année  (12  cas).  Le  malade  le  plus  jeune  était  âgé  d'un  an. 

Relativement  au  sexe,  il  résulte  que  le  noma  s'observe  avec  le  plus  de 
fréquence  chez  les  filles  (27  cas  pour  les  filles  ;  19  pour  les  garçons). 

Sur  les  23  cas  qui  ont  été  traités  à  l'hôpital,  la  guérison  n'a  été  obser- 
vée que  3  fois. 

Gastritis  gravis  acuta  im  frOhen  Eindesalter.  (De  la  gastrite  aiguë, 
à  forme  grave,  dans  la  première  enfance),  par  le  D"*  Seibert.  (lahr- 
buch  f.  Kindeilk,  1887,  T^  XXVL  Fasc.  3  et  4.) 

L'auteur  rapporte  3  observations  de  gastrite  aiguë,  fébrile . 

Dans  le  l^''  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  11  mois,  ordinairement 
bien  portant,  qui  fut  pris  subitement,  après  une  nuit  un  peu  agitée,  de 
vomissements,  avec  fièvre  très  vive  (40,4),  accélération  du  pouls  et  des 
mouvements  de  la  respiration.  Les  accidents  ne  cessèrent  que  lorsqu'on 
eut  retiré  Tenfant  à  la  nourrice  qui  avait  bu  l'avant-veille  une  bière  de 
mauvaise  qualité. 

Le  2®  cas  concerne  une  petite  fillette  âgée  de  4  mois,  nourrie  au  sein 
par  sa  mère,  qui  présente  tout  d'un  coup  un  frisson  très  intense,  avec 
fièvre  élevée  sans  convulsions.  Lorsque  l'auteur  vit  cette  enfant  le  8«  jour 
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de  sa  maladie,  le  theniiomètre  marquait  40°,  la  région  épigastrique  était 
ballonnée  et  douloureuse,  mais  la  rate  ne  paraissait  pas  volumiueuse  ; 
enfuîtes  selles  étaient  fréquentes,  muqueuses  comme  dans  la  dyspepsie 
aiguË.  Cette  symptomatologie  ne  répandait  guère  â  une  Gëvre  typhoïde  ; 
h  marche  de  la  maladie,  l'absence  du  gonflement  de  la  rate,  des  taches 
lenticulaires,  du  gargouillement,  iléo-cœcal,  etc.,  éloignèrent  toute  idée 
de  cette  maladie.  L'auteur  songea  donc  à  une  gastrite  aiguë  ;  il  recom- 
manda de  sevrer  l'enfant,  de  lui  appliquer  sur  l'estomac  des  compresses 
froides,  de  pratiquer  des  irrigations  intestinales  froides  et  dès  le  lende- 
main la  température  était  notablement  abaissée.  Lorsqu'au  bout  de  plu- 
sieurs jours  l'enfant  reprit  le  sein  de  la  mère,  il  y  eut  un  retour  des  mêmes 
accidents.  Ceux-ci  ne  cessèrent  qu'après  un  nouveau  sevrage. 

3*  cas.  A  la  suite  d'un  copieux  repas  (veau  et  gâteaux),  un  petit  garçOD 
âgé  de  14  mois,  est  pris  subitement  de  vomissements  répétés  avec  une 
lièvre  vive  et  des  mouvements  convulsifs.  La  rate  u'cstpas  augmentée  de 
volume,  mais  l'épigaslre  nslabiement  tuméfié  est  le  siège  d'une  douleur 
assez  intense.  Pas  de  somnolence.  Pupilles  normales.  Traitement  :  Huile 
de  ricin;  compresses  froides,  bouillons,  cognac  étendu  et  thé.  Le  4<>  jour 
de  la  maladie  apparition  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  s'améliora 
très  rapidement  sous  l'inSuence  du  salicylate  de  soude.  Les  jours  suivants 
la  fièvre  présenta  un  type  intermittent  très  net  et  au  boul  de  quelques 
jours  la  rate  fut  trouvée  notablement  luniéliée.  Sons  l'indnence  du  sul- 
fate de  quinine  qui  fut  administré  par  la  voie  rectale  à  cause  des  vomisse- 
ments, la  fièvre  s'amenda  au  bout  de  peu  de  temps.  Durant  tout  le  cours 
de  la  maladie  et  jusqu'au  moment  de  la  mort  qui  survint  au  bout  de  5  se- 
maines, l'enfant  ne  cessa  de  vomir  ses  aliments;  les  vomissements  surve- 
naient  le  plus  souvent  de  1  h.  1/2  à  2  heures  après  les  repas. 

Au  début  de  la  maladie  le  diagnostic  était  incertain  entre  une  ménin- 
gite ëpidémique  et  une  gastrite  aiguË;  mais  les  symptômes  cérébraux 
venant  à  cesser  tandis  que  la  lièvre  persistait  avec  toute  son  intensité, 
la  seconde  supposition  devint  de  plus  en  plus  vraisemblable.  A  l'ouver- 
ture du  crâne,  on  ne  trouva  du  reste  aucune  trace  d'inflammation  des 
méninges,  mais  un  œdème  cérébral  très  abondant. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  survint  le  4'  jour  de  la  maladie, 
constitue,  suivant  l'auteur,  une  complication  très  intéressante,  à  cause  de 
son  peu  de  fréquence  dans  le  cours  de  la  première  année.  Les  mêmes 
remarques  peuvent  s'appliquer  à  la  fièvre  intermittente. 

Relativement  au  traitement  de  la  gastrite  aiguB,  fébrile,  l'auteur 
recommande  avant  tout  d'éloigner  la  cause  de  la  maladie.  Celle-ci  con- 
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mte  toujours  daos  un  vice  d'alimentation.  L'auteur  insiste  longuement 
sur  l'absolue  nécessité  d'uoe  diëte  sévère.  Les  antipyrétiques  sont  inutiles, 
le  sulfate  de  quinine  peut  même  être  très  nuisible.  A  une  période  avancée 
de  la  maladie,  la  pepsine  et  l'acide  chlorhydrique  peuvent  donner  de 
très  bons  résultats. 


Hapbthaliii  bel  Darmallectlonen  der  Kinder.  (La  naphthaliae  dans 
les  afiectîonB  Intestinales  chez  les  enfanta),  par  le  D'  3.  WidOwitz. 
{lahrb.  fur  Kinderheilk.  1887,  T.  XXVI.  Fasc.  3  et  4.) 

L'auteur  a  administré  la  naphthaline  à  un  grand  nombre  d'enfaJits 
atteints  de  diverses  affections  intestinales.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus 
au  moyen  de  cet  agent  ont  été  des  plus  Tavorables  daus  la  majorité  des 
cas.  La  naphthaline  n'a  donné  des  résultats  nuls  que  dans  les  cas  de  dys- 
pepsie proprement  dite,  avec  selles  vertes  et  vomissements  répétés  de 
lait  caillé;  mais  dans  toutes  les  autres  variétés  de  catarrhes  intestinaux 
son  action  a  été  telle  qu'on  doit  la  préférer  à  tous  les  autres  médicaments 
habituellement  administrés.  Dans  certains  cas,  tels  que  les  diarrhées 
aiguës  simples,  il  est  utile  de  lui  associer  les  préparations  opiacées.  Chez 
les  malades  atteints  de  tuberculose  intestinale  ou  d'une  atrophie  pro- 
fonde de  la  muqueuse  de  l'intestin,  la  naphthaline  a  eu  pour  résultat  de 
diminuer,  dans  des  proportions  notables,  les  douleurs  intestinales.  Dans 
un  cas  d'entérite  folliculaire  chronique,  des  doses  considérables  de  naph- 
thaline amenèrent  rapidement  une  guérison  quiavait  été  demandée  en 
vaiu  aux  autres  médicaments  habituellement  administrés. 

L'auteur  a  progressivement  élevé  la  dose  de  naphthaline  à  1  gramme 
ponr  les  vingt-quatre  heures  ;  dans  le  cas  d'entérite  folliculaire  chi'onique 
déjà  cité  cî-dessus,  la  dose  quotidienne  de  naphthaline  a  été  de  2  gr.  40 
par  jour;  l'auleur  se  sert  le  plus  habituellement  de  la  mixture  sui- 
vante: 

Naphthaline  pare,  0  gr.  30  cent,  à  1  gr. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  /       - 

Eau  de  camomille,  I 

Essence  de  menthe  poivrée,  I  goutte. 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  également  administrer  la  naphthaline  sous  forme  de  pou- 
dre, en  y  ajoutant  pour  masquer  le  mauvais  goût  une  goutte  d'essence  de 
menthe.  Dans  certains  cas  il  est  bon  de  faire  prendre  aux  malades  en 
même  temps  de  la  teinture  d'opium  ou  de  la  poudre  de  Dower. 
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Cette  médicatioD  est  habiluelleinent  prise  sans  dilTiculté  par  les  mala- 
des, l'auteur  n'a  jamais  observé  aucun  accident  à  la  suite  de  l'administra- 
tion de  la  naphthaline,  gràee  à  la  pureté  des  produits  qu'il  a  employés. 

Pollencepballtis.  (Un  cas  de  poUencépbalite),  par  le  D'  P.  Kowa- 
LESKi.  (Geschen.  klin.  Gaz.  1887,  n"  10.  Centralbl.  f.  Kinderheilk, 

Q"  13.) 

Une  fliletle  Sgée  de  3  ans  est  prise  de  fièvre,  de  délire  et  de  convul- 
sions; celles-ci  sont  prédominantes  sur  la  moitié  droite  du  corps.  Au  bout 
d«  3  jours,  disparition  de  tous  ces  symptiïmes;  par  contre,  paralysie  des 
deux  extrémités  droites  ;  strabisme  et  aphasie.  Les  membres  paralysés 
présentent  de  temps  en  temps  des  mouvements  fibrillaires.  La  paralysie 
totale  dura  3  mois,  puis  il  survint  progressivement  une  amélioration  per- 
sistante; l'enrant  apprit  à  marcher  quoique  avec  dilTiculté;  elle  parvint 
aussi  à  se  servir  de  sa  main  droite  et  à  prononcer  plus  ou  moins  distinc- 
tement quelques  mots. 

Sept  mois  après  le  début  de  la  maladie,  première  attaque  d'epilepsie 
suivie  bientôt  de  nouvelles  attaques  qui  se  reproduisirent  ensuite  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés;  vers  la  fm  l'enfant  fut  prise  de 
8  à  10  attaques  par  jour.  Les  mouvements  convulsifs  commençaient  tou- 
jours dans  la  jambe  droite,  ils  étaient,  du  reste,  toujours  plus  intenses  au 
niveau  de  la  moitié  droite  du  corps.  On  porta  le  diagnostic  de  polience- 
phalitis  acuta  gyri  tertii  et  lobt  centralis  sinistri. 

Relativement  a  l'étiologie  de  ce  cas  de  poliencéph alite,  l'auteur  fait 
connaître  que  le  grand-père  et  le  père  de  cette  petite  fille  étaient  atteints 
tous  deux  d'epilepsie  et  d'alcoolisme.  L'état  de  la  malade  fut  conùdéra- 
blement  amélioré  par  les  courants  électriques  et  les  préparations  d'iodure 
et  de  bromure  de  potassium. 

Elue  seltene  Complication  bei  Erysipelas.  <Dne  complication  rare 
de  l'éryslpële),  par  le  D'  Engel.  [Gyogyoszat,  1887,  a"  21,  —  {Cen- 
tralbl. f.  Kinderheilk,  a"  15-) 

Un  petit  garçon  âgé  de  5  mois  présenta,  le  18  février  1887,  un  érysi- 
pèle  du  cuir  chevelu  qui  s'étendit  en  l'espace  de  4  jours  sur  le  cou,  le  dos 
et  les  deux  extrémités  supérieures.  Température  extrêmement  élevée. 
Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  on  constate  sur  la  muqueuse  des  deux 
mâchoires,  au  niveau  des  premières  molaires,  une  tumeur  transparente, 
d'un  rouge  jaunâtre,  du  volume  d'un  gros  pois  qui  s'ouvrit  spontanément 
et  donna  issue  â  un  liquide  jaune,  visqueux,  de  consistance  sirupeuse. 
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Deux  jours  plus  tard,  par#  conséquent  le  6«  jour  de  la  maladie^  la  mu- 
queuse de  la  cavité  buccale  devint  le  siège  d'une  hémorrhagie  diffuse,  mais 
non  abondante,  qui  s'accompagna  quelques  secondes  plus  tard  dtune  hémor- 
rhagie gastro-intestinale  des  plus  intenses.  A  plusieurs  reprises  l'enfant 
vomit  de  grandes  masses  de  sang.  Pas  de  sang  dans  les  urines. En  même 
temps  symptômes  d'une  anémie  profonde,  convulsions  et  mort  de  Tenfant. 
Suivant  l'auteur,  qui  attire  Tattention  sur  la  rareté  de  cette  complica- 
tion, l'érysipèle  a  pu,  à  l'instar  d'autres  maladies  infectieuses,  provoquer 
la  diathèse  hémorrhagique,  laquelle  a  si  rapidement  amené  la  mort  du 
petit  malade. 

D.  G.   BOEHLER. 


Note  sur  les  corsets  orthopédiques  de  Sayre.  Un  nouveau  moyen  de 
suspension,  parle  D^Roux,  chirurgien  de  l'hôpital  cantonal  à  Lausanne. 
Dans  la  Rev,  méd.  de  la  Suisse  romande^  du  15  septembre  1887. 

L'auteur  propose  un  procédé  de  suspension  qui  est  une  modification 
nouvelle  et  pratique  de  celui  qui  a  été  préconisé  par  le  D""  Sayre,  pour 
le  traitement  de  la  spondylite. 

D'après  lui,  le  feutre  {poroplastic  SpinalJacket)^  le  cuir  bouilli 
(et  troué),  le  plâtre,  le  papier,  le  silicate  remplissent  très  bien  leur  but 
pour  la  confection  des  corsets  utilisables  dans  ce  traitement  ;  mais  le  cor- 
set plâtré  de  Sayre  et  le  corset  silicate  répondent  le  mieux  aux  condi- 
tions requises  qui  sont  :  d'être  exactement  moulé  sur  le  corps  au  moment 
où  le  haut  du  corps  ne  pèse  pas  sur  la  colonne,  de  n'être  pas  par  trop  cher 
et  de  pouvoir  être  construit  par  le  praticien  lui-même. 

Il  n'y  a  que  le  mode  de  suspension  de  Sayre  qui  exige  quelque  pru- 
dence :  la  plupart  des  chirurgiens  ont  pris  la  précaution  de  laisser  le 
malade  toucher  le  sol  avec  la  pointe  des  pieds,  mais  comme,  malgré 
cette  précaution,  il  arrive  de  petits  accidents  (cyanoses,  syncope,  vomisse- 
ments), même  après  un  traitement  préalable,  on  a  cherché  d'autres 
garanties. 

Petersen  applique  ses  corsets  sur  les  malades  couchés,  dont  le 
tronc  est  soutenu  par  des  écharpes  en  anse,  tandis  que  la  tête  et  le 
tronc  reposent  sur  un  meuble. 

En  Amérique,  on  utilise  une  sorte  de  hamac,  horizontal  ou  incliné. 
-  Beely  emploie  le  trépied  de  Sayre,  mais  gradue  avec  des  poids  la 
traction  qu'il  répartit  entre  la  t^te  et  les  épaules.  Il  permet  au  malade 
de  loucher  le  sol  avec  ses  talons. 

SCHENK  élève  ses  malades  sur  la  pointe  des  pieds,  mais  il  obtient 
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cette  position  ea  opéraol  au  moyea  de  la  iniq^rve  une  traction  égale 
la  moitié  du  poids  du  sujet. 

Le  D'  Roux,  pour  obtenir  le  même  résultat,  et  établir  la  proportioi 
d'une  faç.na  coustaDte,  dans  un  appareil  fonctionnant  sans  égard  auxdiffê 
rences  de  poids  et  de  taille  du  sujet,  a  utilisé  une  corde  passant  sur  un 
poulie  fixée  au  plafond,  et  dont  l'une  des  extrémités  supporte  une  plate 
forme  sur  laquelle  se  place  le  malade  tandis  qu'à  l'autre  se  trouve  1 
minerve  qui  lui  prend  la  télé. 

L'avantage  principal  de  la  suspension  suivant  ce  principe  est  la  code 
tance  dans  la  relation  du  poids  du  corps  avec  la  force  de  la  traction  su 
la  tète. 

Rien  n'empêche  de  faire  asseoir  le  malade  ou  de  lui  donner  des  point 
d'appui. 

La  plante  du  pied  repose  complètement. 

Le  si^et  peut  conserver  la  position  pendant  le. temps  nécessaire  à  1 
dessiccation  du  plâtre. 

Cet  appareil  a  été  construit  par  M,  Wilgradter,  bandagiste  de  l'hâpitj 
de  Lausanne.  11  est  figuré  dans  une  planche  annexée  au  travail. 


Traitement  antiseptique  des  diarrliées  infantiles,  par  Le&endbe 
dans  l'Union  médicale  du  17  septembre  1887.  Résumé. 

L'auteur  affirme,  d'accord  avec  M.  Silas  Allen  Porter  qui  a  publi 
dans  le  New-York  Med.  Rev.  de  juillet  dernier  un  intéressant  trava 
sur  la  diarrhée  estivale  des  enfants  : 

Que  les  micro- organismes  jouent  un  rôle  pathogénique  important  dai 
un  grand  nombre  de  cas; 

Que  l'antisepsie  du  tube  digestif  est  un  élément  essentiel  dans  lu  tra 
tement  ; 

Que  l'antisepsie  ne  consiste  pas  seulement  dans  l'emploi  des  médic: 
ments  mais  exige  la  réalisation  de  toutes  les  conditions  connues  poi 
être  défavorables  à  la  vie  et  a  l'activité  des  micro-organismes  ; 

Mais  que  pour  faire  de  l'antisepsie  avec  certitude,  il  faudrait  possédi 
plus  de  renseignements  que  nous  n'en  avons  sur  la  nature  des  organi: 
mes  pathogènes,  leur  biologie  et  les  conditions  de  leur  développemen 

Le  traitement  antiseptique  de  ta  diarrhée  des  enfants  ceroprer 
des  précautions  hygiéniques  usitées  de  tout  temps  et  l'administré 
tionde  médicaments  antiseptiques. 

Faire  passer  un  enfant  du  biberon  au  sein.  Faire  chauffer  ou  bouill 
le  lait  c'est  de  l'antisepsie. 
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»3,  se  rapprocher  de  la  stérilisation  en  fai- 

iberon  lui-même  et  en  bouchant  ce  dernier 

ilisé. 

ninuant  la  nourriture  ou  donnant  des  éva- 

organismes  de  la  matière  putrescible  néces- 

Du  expulser  les  microbes,  c'est  encore  de 

antiseptiques  : 

ge  la  plupart  des  médecins  américains  dans 

fanUle  :  0,gr.  05  à  0,30  (Jacobi)  ;  0  gr.  0,06 

de  0,gr.  02  sur  la  langue  de  l'enfant,  d'heure 

iîaillé). 

au  début,  ses  propriétés  antiseptiques  à  ses 

0  gr.  50  dans  une  potion  à  la  glycérine  ou 

ith,  au  carbonate  de  chaux,  à  la  poudre  de 

'iacéc  : 

0. 

e,  60  gr. 

,  2  gouttes, 

agr.  OÔàO.IO. 

à  0  gr.  20,  toutes  les  deux  heures  (Ëmmet 

gr.  ;  eau,  60  gr.  ;  sirop,  10  gr.  (Caillé). 

10  gouttes  ;  ean,  60  gr.  ;  pepsine   pure, 

2  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 
iénique,  deux  à  six  gouttes  dans,  mucilage, 
î  d'argent,  0  gr.  40,  dans  eau  distillée. 


i  à  0  gr.  002  dans  eau  distillée,  10  gr., 

bi). 

Is,  Jacobi  donne  à  chaque  heure  15  gouttes 

,  16  gouttes;  eau  de  menthe,  30  grammes. 

employé  comme  antiseptique  le  thymol,  k 

ux  â  cause  de  sa  faible  solubilité,  le  thymol 

le  pendant  toute  la  durée  de  son  passage 
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M.  Bouchard  préfère  le  naphtol  p,  sur  lequel  il  poursuit,  depuis  deu 
ans,  des  recherches  dans  son  laboratoire. 

h'antisepsie  peut  encore  être  pratiquée  au  moyen  de  lavements  d'ea 
chaude  alcoolisée  ou  salicylée. 

Contre  les  troubles  nerveux  causés  par  l'auto-intoxication  (col 
lapsus  avec  ou  sans  con\ulsions),  on  donne  : 

Le  musc,  0  gr.  05  à  0  gr.  10  toutes  les  quinze  à  30  minutes  jusqu' 
la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60  (Jacobi)  ; 

Le  camphre,  0  gr.  01  (mêlé  à  sucre  0,30)  pro  dosi,  toutes  le 
3  heures;  ou  la  même  dose  avec  poudre  de  Dower,  0  gr.  005;  ou  can: 
phre,  0  gr.  05;  avec  bismuth  0  gr.  30; 

Les  injections  hypodermiques  d'éther,  de  caféine. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  verte  des  nourrissons  (Dama) 
chino  et  Glado;  Hayem  et  Lesage),  par  l'acide  lactique,  relève  du  trai 
te  meut  au  tisep  tique. 

Le  professeur  Hayem  donne  l'acide  lactique,  sous  fonne  de  solutio 
à  2  p.  100,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  un  quart  d'heure  après  I 
tctée  (5  à  8  cuillerées  à  café,  par  24  heures)  ;  ou  bien  40  à  60  centigran 
mes  d'acide  lactique  pur. 

Les  vomissements,  s'il  y  eu  a,  cessent  très  rapidement  ;  tes  garde-robe 
diminuent  et,  de  vertes,  deviennent  jaunâtres,  puis  jaunes  et  en  nombi 
normal. 

Il  faut  avoir  soin  de  faire  transporter  hors  de  la  salle  tous  les  linge 
souillés  et  de  les  plonger  dans  une  solution  de  sublimé. 

M.  Lesage,  interne  du  professeur  Hayem,  a  reconnu  dans  les  matiërt 
vertes  l'existence  d'un  microbe  qu'il  a  isolé  et  cultivé  et  qui  produit  1 
matière  verte  par  une  sorte  d'excrétion. 

L'acide  lactique  fait  avorter,  même  à  faible  dose,  les  cultures  de  ce  tu 
cille  faites  sur  la  gélatine  peptonisée, 

The  Biniodide  Treatment  oî  Scarlet  Fever.  (Dn  traitement  de  1 
scarlatbte,  par  le  bliodnre  de  mercure),  par  leD'  G.  R.  Illingwort 
(de  Clayton  le  Moore),  dans  le  Brit.  Med.  Joum.  du  3  septembre  188' 

L'auteur,  qui  a  employé  souvent  avec  succès  le  biiodure  de  mercui 
dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  a  été  conduit  parce  succès  A  essayi 
des  applications  locales  de  ce  médicament  sur  les  parties  enflammées  < 
la  gorge,  dans  l'angine  scarlatineuse. 

11  se  servit  â  cet  effet  de  deux  onces  de  la  solution  officinale  de  bichl 
nire  de  mercure,  en  ayant  soin  d'y  ajouter  quelques  gouttes  d'une  soluti< 
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uni  ou  de  polassiiiin  (1  pour  4)  an  agitant  la  mixture  après 
aque  goutlc,  jusqu'à  ce  qu'il  obtint  un  liquide  d'un  rouge 
t,  par  sa  coloration,  la  précipitation  du  biiodure  de  mercure. 
I  une  demi-once  de  glycérine  pour  tenir  les  particules  de 
ension. 

!  a  été  appliquée  deux  fois  par  jour  avec  un  pinceau  dur, 
dans  deux  cas  d'angine  scarlatineuse  grave.  Le  processus  ioRammatoire 
et  ulcératif  fut  arrêté  par  ce  moyen,  dans  un  espace  de  temps  très 
restreint. 

Une  injection  de  la  même  mixtui'e,  dans  les  narines,  fut  faite,  aussi 
dans  un  autre  cas  tri^s  grave.  Il  en  résulta  une  émonction  par  le  nez 
qui  produisit  le  meilleur  elTet.  Dans  le  cas  où  cet  emploi  local  du  biiodure 
viendrait  à  se  généraliser,  on  pourrait  facilement  former  la  mère  ou  la 
garde-malade  à  l'emploi  de  ce  topique.  L'auteur  se  borne  à  introduire  le 
manche  d'une  cuiller  à  soupe  dans  la  bouche  et  à  hadigeonner  fortement 
et  rapidement,  les  parties  aiïectées  de  la  gorge.  Il  croît  que  ce  moyen 
ferait  aussi  très  bien  dans  l'angine  diphtéritique. 

Congrès  des  Sciences  médicales  de  Washington. —  Section  des  ma- 
ladies des  enfants  (1). 

Lundi  5  septembre.  —  Le  président  trouve  qu'il  y  a  lieu  de  se  féli- 
citer du  grand  nombre  de  communications  d'un  intérêt  tout  pratique  qui 
vont  être  présentées  à  la  section. 

Le  Dr  Jules  Simon,  de  Paris,  a  envoyé  un  essai  sur  Une  forme  d'iv' 
Titalion  cérébrale  cAe.  /es  enfants. 

Elle  ne  résulte  pomt  de  lésions  organiques,  elle  n'est  pas  d'origine 
héréditaire  ou  syphilitique,  mais  elle  est  due  à  la  manière  déplorable  dont 
on  élève  les  enfants  Leur  '■ommeil  est  souvent  interrompu,  ils  sontsous 
le  coup  d'excitations  constantes  qui  finissent  par  produire  des  vomisse- 
ments et  des  convulsions 

Vers  l'âge  de  cinq  an«  ou  ils  guérissent  ou  ils  succombent  à  la  sclérose 
cérébrale,  1  epilepsie  ou  la  méningite.  Le  médecin  doit  interdire  toute 
cause  d'excitation  La  campagne  ou  le  bord  de  la  mer  doit  être  préféré 
comme  lieu  d  habitation 

H.  de  Saint-Germain  n  a  pu  se  rendre  au  Congrès  et  envoie  une 
courte  note  dans  laquelle  il  propose  de  substituer  l'igni-punclure  des 

(1)  Présid  J  Lewis  Smith,  de  New-York.  SecrétaireB  ;  D"  J.  N. 
loVBjdeSt  LouiB  HENBYCoafiBSHAl.1,,  de MovintVernon,  DiLLON  Beowh 
de  New-York  et  Lucien  Dabvaksvillb,  de  New-York. 
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amygdales  à  la  tonsillotomie,  et  la  dilatation  du  prépuce  à  la  civ' 
concision. 

Dans  le  premier  cas,  il  opère  au  thermo-cautère,  'pénétrant  assez  pro- 
fondément dans  l'amygdale.  Il  renouvelle  Tapplication  trois  ou  quatre 
fois  à  des  intervalles  d'une  semaine.  Dans  le  second  cas,  il  se  sert  d'un 
dilatateur  à  deux  branches  ;  il  l'introduit  dans  le  prépuce  qu'il  dilate 
tout  simplement  et  dont  il  sépare  les  adhérences  au  moyen  d'une  sonde 
cannelée. 

Le  docteur  Lewis  A.  Sayre,  de  New- York,  fait  une  communication 
sur  :  Les  conséquences  nuisibles  du  prépuce  étroit  et  des  adhé- 
rences préputiales. 

On  admet,  en  général,  de  nos  jours,  que  la  pression  du  prépuce  sur  le 
gland  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  de  paralysie  et  à  d'autres  acci- 
dents nerveux.  Le  seul  mode  de  traitement  consiste  à  faire  disparaître  la 
constriction  et  à  permettre  au  prépuce  de  glisser  parfaitement  sur  le  gland. 

Dans  certains  cas,  pour  obtenir  ce  résultat,  on  est  obligé  d'avoir  recours 
à  la  circoncision,  ou  à  l'ablation  d'une  portion  du  prépuce,  avec  dissec- 
tion des  vraies  adhérences  qui  peuvent  exister.  Souvent,  il  n'est  pas 
nécessaire  d'enlever  une  partie  du  prépuce  et  l'on  peut  détruire  les  adhé> 
rences  à  l'aide  de  la  sonde  cannelée,  faire  une  légère  incision  dorsale, 
libérer  le  frein  et  ainsi  découvrir  le  gland.  L'ablation  complète  du  pré- 
puce, laissant  le  gland  entièrement  à  découvert,  ne  doit  pas  se  pratiquer. 

(A  suivre). 
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EXTRAIT  DE  LA  PRÉFACE  DU  DOCTEUR  JULES  SIMON 

Je  le  trouve  en  tous  points  excellent  et  lui  donne  toute  mon 
approbation.  —  Ce  que  je  ne  saurais  trop  louer  c'est  l'exposition 
claire  et  concise^  c'est  la  mise  en  relief  de  nombreux  détails 
superflus  peut-être  en  apparence,  mais  qui  répondent  bien  à 
la  réalité  des  faits. 

Le  gérant  :  (J.  Steinheil. 
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klecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Maladee. 


i  ans  est  admis  le  25  octobre,  au 
guHtin  ;  vigoureux,  bien  constitué, 
mltation  &vec  une  rougeur  et  une 
nés  de  la  face.  Ou  nous  apprend 
qu  u  a  eie  atieint  ae  la  rougeole,  il  y  a  deux  ans,  et  de  plu- 
sieurs ophthalmies  depuis  cette  époque.  Bien  portant  d'habi- 
tude cependant,  en  apprentissage  chez  un  passementier,  il 
n'a  cessé  de  sortir  qu'à  partir  du  23  octobre.  Son  père,  qui 
l'accompagne,  semble  robuste  ;  il  raconte  que  sa  femme  est 
morte  phthisique,  qu'il  en  a  été  de  même  d'une  petite  fille 
qu'il  a  perdue,  il  y  a  plusieurs  années,  et  qu'il  lui  reste  une 
autre  fille  qui  est  en  bonne  santé. 

Le  jeune  garçon  a  éprouvé  du  malaise  avec  quelques  dou- 
leurs de  tête  dès  le  22  ou  même  dès  le  21  ;  mais,  ces  phéno- 
mènes n'ont  pris  de  l'importance  que  le  22,  c'est  ce  jour-li 
seulement  qu'il  s'alite. 
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Le  24,  on  s'aperçoit  que  la  face,  sur  plusieurs  points, 
devient  rouge  et  bouffie  ;  on  constate  aussi  des  vomissements 
et  des  frissons  à  plusieurs  reprises  ;  pendant  la  nuit,  l'agita- 
tion est  continuelle  et  Tinsomnie  à  peu  près  complète. 

Le  25  au  matin,  le  malade  se  plaint  d'un  accablement 
excessif  avec  une  céphalalgie  violente  ;  il  ne  peut  se  tenir 
sur  ses  jambes  et  lorsqu'on  se  décide  à  le  transporter  à  Thô- 
pital,  il  se  lève  très  difficilement  et  trouve  fort  pénible  le 
trajet  qu'il  ne  peut  faire  qu'en  voiture  et  qui  ne  dure  pas 
plus  d'un  quart  d'heure.  Dans  l'après-midi  du  25,  la  tempé- 
rature axillaire  s'élève  à  40°,6  ;  le  malade  est  agité,  ne  sait 
quelle  position  prendre  dans  son  lit  et  se  plaint  d'une  soif 
vive;  pendant  la  nuit  suivante,  il  n'y  a  presque  pas  de 
sommeil. 

Le  26,  je  reconnais  tous  les  symptômes  d'un  érysipèle 
facial  des  plus  intenses  :  au  niveau  des  deux  joues,  en  effet, 
le  tégument  est  d'un  rouge  foncé,  luisant,  chaud  et  doulou- 
reux à  la  pression.  La  teinte  congestive  est  limitée  par  un 
bourrelet  qui  passe  obliquement  au  devant  de  l'angle  de  la 
mâchoire  et  est  moins  prononcé  à  droite  qu^à  gauche.  C'est 
d'ailleurs  de  ce  dernier  côté  que  le  mal  a  commencé,  près  de 
l'angle  interne  de  l'œil  et  sans  qu'il  y  ait  eu,  au  dire  du  malade, 
aucune  lésion  locale  antérieure.  Sur  les  lèvres  supérieure 
et  inférieure,  ainsi  qu'à  la  région  mentonnière  dans  sa  partie 
médiane,  la  peau  a  conservé  sa  couleur  et  sa  consistance 
normales.  Le  nez  au  contraire  est  entièrement  envahi  par  la 
poussée  éruptive  ;  les  paupières,  un  peu  bouffies  et  tendues, 
sont  également  atteintes,  mais  faiblement;  et  le  sphincter 
palpébral,  légèrement  contracté,  laisse  apercevoir  cependant 
le  globe  oculaire  qui  reste  sain  des  deux  côtés.  Il  en  est  de 
même,  jusqu'à  présent,  du  front,  du  cuir  chevelu  et  des  ré- 
gions temporales  et  auriculaires,  tandis  que  la  rougeur  et 
la  tension  atteignent  déjà  les  parties  latérales  du  menton  à 
droite  et  à  gauche.  Nous  trouvons  en  outre  les  ganglions 
sous-maxillaires  tuméfiés,  rénitents  et  douloureux  à  la  pal- 
pation,  La  température  ne  s'élève  qu'à  39°  et  le  chiffre  des 
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pulsations  radiales  à  104.  L'examen  du  thorax  ne  nous  fait 
découvrir  aucun  bruit  morbide,  bien  qu'il  y  ait  une  expecto- 
ration assez  abondante  de  matières  non  colorées  et  que  le 
malade  déclare  qu'il  crache  beaucoup  d'habitude,  tout  en  ne 
toussant  jamais.  Sur  la  langue,  nous  apercevons  un  enduit 
épais  ;  l'inappétence  est  complète  et  accompagnée  de  cons- 
tipation. Ma  prescription  est  fort  simple;  je  me  borne  en 
effet  à  conseiller  des  boissons  acidulées,  du  bouillon  pour 
aliment,  un  gramme  d'hydrate  de^chloral  en  potion  pour  la 
nuit,  et  des  applications  de  poudre  d'amidon  sur  les  joues. 

Dans  l'après  midi,  la  température  s'élève  de  nouveau  à 
40<»,3  et  Tagitation  est  excessive;  un  délire  bruyant  survient 
pendant  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain  27, 
nous  trouvons  92  pulsations  seulement  avec  39«,4,  mais  l'état 
local  ne  s'est  pas  amendé.  La  rougeur  et  la  tension,  bien  que 
toujours  plus  fortes  à  gauche  qu'adroite,  ont  gagné  en  éten- 
due sur  cette  seconde  moitié  de  la  face  ;  elles  dépassent 
l'angle  de  la  mâchoire  ;  l'oreille  et  la  région  mastoïdienne 
sont  envahies.  Le  malade  qui  se  plaint  de  douleurs  violentes 
dans  le  cou  et  la  partie  postérieure  de  la  tète  ne  peut  se 
coucher  sans  souffrances,  ni  d'un  côté,  ni  de  Tautre.  Depuis 
vingt-quatre  heures  il  n'est  pas  allé  à  la  selle,  mais  a  vomi  à 
plusieurs  reprises  ;  l'anorexie  reste  absolue.  Je  prescris  un 
lavement  avec  huit  grammes  de  séné  et  autant  de  sulfate  de 
soude.  Bien  que  le  thermomètre  reste  à  39°,8  dans  l'après 
midi,  la  soirée  et  la  nuit  sont  très  mauvaises. 

Le  28  octobre,  la  température  axillaire  ne  dépasse  pas 
39°,2:  le  pouls  varie  de  90  à  96;  la  turgescence  et  la  teinte 
hyperhémique  ont  continué  à  s'étendre  autour  de  la  moitié 
droite  du  crâne  ;  et  le  cuir  chevelu  de  ce  côté,  ainsi  qu'au 
niveau  de  la  région  occipitale,  est  d'un  rouge  foncé  et  très 
sensible  à  la  pression.  La  constipation  a  cédé  sous  l'influence 
du  lavement  et  l'état  saburral  s'amoindrit.  Mais,  à  l'ausculta- 
tion, nous  trouvons  à  la  région  précordiale,  un  souflle  qui 
n'existait  pas  jusqu'alors,  et  correspond  au  premier  temps 
et  à  la  pointe.  Ce  bruit  s'accompagne  de  quelques  palpitations 
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et  de  douleurs  locales  ;  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d< 
intensité  est  telle  que  je  crois  prudeut  de  faire  i 
ventouses  scarifiées,  au  devant  du  cœur. 

Le  29  au  matin,  la  situation  reste  à  peu  p 
Cependant  l'éruption  continue  à  s'accroître  au 
tête,  sans  s'atténuer  visiblement  au  niveau  di 
la  région  sous-maxillaire.  Nous  retrouvons  le 
dial,  que  nous  avons  découvert  vingt-quatre  hi 
et  qui  n'a  pas  diminué  de  force.  La  température 
au-dessus  de  39'',4,-  mais  dans  l'après-midi  elle 
Pendant  la  soirée  et  la  nuit  suivante  l'enfant  i 
remuer,  de  se  plaindi'O  et  divague  à  plusieurs 

Le  30,1a  rougeur  et  la  tension  sont  encore  pi 
que  la  veille  au  niveau  de  la  région  occipitale: 
tre  indique  40°,  avec  près  de  120  pulsations.  E 
ce  mouvement  fébrile  intense,  coïncidant  avec 
ment  du  malaise,  de  l'agitation  et  de  l'état 
notés,  je  prescris  I  gr,  50  centigr.  d'anti 
donnera  en  trois  doses  dans  le  courant  de  la, 
l'après-midi  le  thermomètre  s'élève  encore  jusc 
la  nuit  est  plus  calme  et,  le  lendemain  matin  3 1 
ne  trouvons  plus  que  39'',6  avec  104  pulsations 
rysîpèle  ait  fait  de  nouveaux  progrès  dans  la 
l'oreille  gauche.  Les  symptômes  généraux  et  1 
difient  peu  pendant  les  vingt-quatre  heures 
température  de  l'après-midi  est  encore  de  39", 
même  de  celle  du  l"f  novembre  à  neuf  heur 
Pendant  ces  deux  journées  on  continue  à  adrai 
pyrineà  la  môme  dose  que  le  premier  jour. . 

Mais,  le  2  novembre,  on  ne  trouve  plus  que  3' 
sationa.lLe  thermomètre  qui  était  déjà  desci 
cinq  heures  du  soir,  le  jour  précédent,  a  donc 
ma  visite  précédente  de  deux  degrés  et  den 
l'éruption  a  pâli  sur  toutes  les  régions  envah 
phérie  du  crâne,  il  n'y  a  presque  plus  de  t 
douleur  à  la  pression,  abstraction  faite  de  l'o 


'^w^. 


•'.S-w,'       '♦.« 


•  ••    * 


ÉJ^YSIPELE   DE   LA  FACE   ET  DU   CUIR   CHEVELU       533 

et  des  points  voisins  qui  ont  été  atteints  les  derniers.  Le  ma- 
lade se  couche  librement  sur  le  côté  droit  de  la  tête  et  s'as- 
seoit sans  difficulté,  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  jusqu'alors  ;  les 
sphincters  palpébraux  s'ouvrent  complètement,  la  langue  se 
nettoie,  l'inappétence  tend  à  disparaître.  Cette  amélioration 
me  détermine  à  renoncer  à  l'antipyrine  et  à  toute  médication 
active. 

Le  3  novembre,  dans  l'après-midi,  le  thermomètre  s'élève 
de  nouveau  à  39®,  sans  revirement  défavorable  au  point  de  vue 
de  l'état  local.  Mais  le  4  et  les  jours  suivants,  la  température 
varie  seulement  de  37*  à  37®,4  ;  le  chiffre  des  pulsations  ne 
dépasse  plus  80  et,  à  tous  les  points  de  vue,  Tensemble  reste 
si  satisfaisant  qu'il  me  semble  superflu  d'user  une  seconde  fois 
de  la  médication  antithermique. 

A  partir  du  6  novembre,  l'état  général  peut  être  considéré 
comme  excellent,  tandis  qu'à  la  face  et  au  cuir  chevelu  on 
voit  la  desquamation  se  produire,  par  larges  fragments  au 
niveau  des  joues,  et  sous  la  forme  d'une  fine  poussière  au 
niveau  de  la  voûte  crâniennne.  Il  faut  noter  cepenclant  que 
la  tuméfaction  des  ganglions  sous-mentonniers  existe  toujours , 
mais  cette  adénopathîe,  que  Térysipèle  a  passagèrement 
augmentée,  était  un  fait  très  antérieur  à  la  maladie  cutanée. 
Il  en  est  de  même  de  l'expectoration  qui  ne  diminue  pas 
d'abondance  et  se  compose  toujours  d'un  liquide  transparent, 
mélangé  maintenant  de  quelques   mucosités  blanchâtres. 

L'auscultation  du  thorax  indique  toujours,  néanmoins, 
qu'il  n'y  a  pas  de  bruit  morbide  et  nous  pouvons  supposer 
que  les  poumons  sont  sains.  Quant  au  souffle  précordial, 
quoique  toujours  fort  net,  il  a  perdu  une  grande  partie  de  son 
intensité,  et  il  n'y  a  plus,  ni  douleurs  dans  la  région  du  cœur, 
ni  palpitations. 

Du  10  au  15  novembre,  des  squames  larges  et  épaisses 
recouvrent  encore  la  presque  totalité  des  parties  de  la  face 
atteintes  par  le  processus  éruptif,  et  surtout  les  deux  joues  ; 
la  desquamation  continue  aussi  à  s'effectuer  sous  la  forme 
f arfuracée,  au  niveau  des  régions  temporales  et  occipitales 
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du  cuir  chevelu.  Il  n'existe  plus  de  sensibilité  à  la  press 
et  le  jeune  garçon  ne  ressent  plus  aucune  douleur  locale 
à  l'état  de  repos,  ni  quand  il  se  déplace  ;  il  s'alimente  com 
lorsqu'il  est  bien  portant,  mais  se  sent  encore  trop  faible 
pour  se  lever.  Bien  que  laguérîson  puisse  être  considérée 
comme  assurée,  il  est  rationnel,  en  raison  surtout  de  la  per- 
sistance du  souffle  à  la  région  précordiale,  de  prendre  quel- 
ques précautions  supplémentaires  pour  la  convalescence  et 
de  ne  pas  autoriser  trop  tôt  la  sortie  de  l'hôpital. 

En  terminant  la  relation  de  ce  fait,  je  rappellerai  que  son 
diagnostic  ne  présentait  pas  de  difficultés.  Une  poussée  ex- 
anthématique,  caractérisée  par  une  rougeur  uniforme,  très 
accentuée,  terminée  par  un  rebord  turgescent  sur  une  grande 
partie  de  ses  limites,  ne  peut  appartenir  ni  à  un  simple 
érythème,  ni  à  un  eczéma  ou  un  impétigo  à  leur  première 
période,  lorsque  d'ailleurs  la  peau  est  tendue  ertrès  doulou- 
reuse au  toucher,  lorsqu'il  y  a,  comme  ici,  une  adénopathîe 
de  voisinage  très  prononcée,  lorsque  enfin,  à  côté  de  l'état 
local,  on  reconnaît  l'existence  d'un  mouvement  fébrile  in- 
tense. D'autre  part  cet  appareil  pyrétique  ne  peut  faire 
croire  à  une  fièvre  éruptive, puisque  l'exanthème  n'intéresse 
qu'une  portion  restreinte  de  l'enveloppe  cutanée  et  laisse  in- 
tactes toutes  les  autres  régions.  On  sait  que  l'érysipèle  fa- 
cial des  jeunes  sujets  est  presque  toujours  bénin  ;  cependant 
il  faut  cenir  compte  des  complications  oculaires,  rarement 
graves,  mais  qui  peuvent  le  devenir  exceptionnellement. 
Enfin  des  troubles  cérébraux  comme  ceux  qui  sont  mention- 
nés dans  notre  observation,  imposent  quelques  réserves  au 
médecin  qu'on  interroge  sur  l'issue  probable  de  la  maladie. 
Toutefois  il  faut  se  rappeler  que,  même  après  un  délire  vio- 
lent, ou  après  d'autres  phénomènes  ataxiques  à  physiono- 
mie alarmante,  le  dénouement  est  à  peu  près  invariablement 
favorable. 

Il  est  probable  que  l'origine  de  l'éruption  érysipélateuse, 
chez  notre  jeune  malade,  était  quelque  lésion  nasale  ou  ocu- 
laire, dont  il  n'a  pas  gardé  le  souvenir  et  dont  nous  n'avons 
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pas  trouvé  trace.  Nous  devons  nous  rappeler  qu'à  plusieurs 
reprises, il  avait  souffert  de  blépharites  ou  de  conjonctivites, 
que,  depuis  longtemps  chez  lui,  les  ganglions  sous-menton- 
niers  étaient  volumineux  et  sensibles  à  la  pression,  que 
Tadénopathie  a  persisté,  presque  sans  diminution,  après  la 
cessation  des  phénomènes  éruptifs,  qu'en  outre  il  est  atteint 
d'une  expectoration  habituelle  que  l'on  ne  peut  expliquer 
par  une  affection  des  voies  respiratoires  dont  l'exploration 
du  thorax  donnerait  la  notion,  mais  que  deux  personnes  de 
sa  famille  sont  mortes  tuberculeuses.  Cet  enfant  doit  donc 
être  considéré  comme  strumeux  et,  si  les  manifestations  de 
son  état  diathésique  sont,  jusqu'à  ce  jour,  peu  nombreuses  et 
relativement  légères,  son  avenir  est  incertain  au  point  de 
vue  de  sa  santé  générale,  et  de  plus  il  est  exposé  à  de  nou- 
veaux érysipèles. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  du  bruit  de  souffle  précordial,  qui 
n'existait  pas  de  prime  abord,  et  que  nous  avons  constamment 
entendu  à  partir  du  cinquième  jour  qui  a  suivi  l'entrée  à 
l'hôpital.  Ce  bruit,  trop  permanent  pour  se  rattacher  simple* 
ment  au  processus  fébrile,  avait  si  nettement  son  maximum 
à  la  pointe,  que  nous  ne  pouvions  l'expliquer  par  la  chloro- 
anémie  ;  il  était  trop  éloigné  de  l'oreille  pour  qu'il  fût  permis 
de  l'attribuer  à  une  péricardite.  Je  pense  qu'il  s'est  agi  d'une 
poussée  d'endocardite,  survenant  à  titre  de  complication 
ou  de  deutéropathie,  en  Tabsence  de  toute  connexion  bien 
établie  avec  un  rhumatisme  actuel  ou  ancien.  Cette  lésion 
cardiaque,  née  sous  nos  yeux  et  qui  siège  vraisemblablement 
àrorifice  mitral,  a  paru  s'amender  ;  mais  elle  est  encore  mise 
en  évidence  par  l'examen  stéthoscopique  ;  rien  ne  prouve 
qu'elle  disparaîtra  complètement,  et  rien  ne  nous  autorise, 
relativement  au  pronostic,  à  la  considérer  comme  sans 
valeur. 

L'intensité  de  la  fièvre,  l'élévation  soutenue  de  la  tempé- 
rature m'ont  déterminé  ici  à  sortir  de  mes  habitudes,  et  à 
recourir  aux  antithermiques.  Je  ne  puis  affirmer  que  Tanti- 
pyrine,  administrée  à  la  dose  d'un  gramme  cinquante  centi- 
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grammes  par  jour,  ait  eu,  sur  l'évolution  des  symptômes,  Due 
influence  décisive.  Le  thermomètre  s'est  abaissé  notable- 
ment après  l'ingestion  de  la  troisième  dose;  mais  nous  étions 
arrivés  à  une  époque  de  la  maladie  où  la  défervescence  se 
produit  souvent  d'elle-même.  Toutefois  le  médicament  a  été 
bien  supporté;  et  j'ai  si  fréquemment  déjà  constaté  la  tolé- 
rance relativement  à  lui,  que  son  emploi  me  semble  indiqué 
toutes  les  fois  qu'on  est  en  face  d'une  hyperthermie  prolon- 
gée, dans  le  cours  d'un  état  pathologique,  à  marche  aigué. 

RACHITISME   ET   SYPHILIS  G) 

Par  le  T>'  J.  Coaibj,  médecin  des  hfipitaux. 


L'observation  IV  nous  a  fourni  une  nouvelle  preuve  de 
l'influenoe  considérable  de  l'allaitement  artificiel  dans  la 
genèse  du  rachitisme;  deux  enfants,  issus  du  même  père  et 
de  la  môme  mère,  ont  eu  un  sort  différent,  parce  qu'ils  ont 
été  soumis  à  une  hygiène  alimentaire  différente.  L'observa- 
tion V  vient  à  l'appui  des  mêmes  données  étiologiques. 

Obs.  V.  —  Deux  enfants  de  U  même  famille.  —  L'aîné,  altuUé 
par  sa  mère,  se  porte  très  bien.  —  Le  plus  jeune,  allaité  arti- 
ficiellement {biberon)  est  racliitique.  —  Parents  sains.  —  Pas 
de  syphilis  {Mars  1886). 

P...,  Henri,  âgé  de  22  mois,  est  un  enrant  qui  conimeDce  àpeine  à  se 
lenir  debout;  il  a  les  exiréraités  épiphysaires  volumineuses,  les  jambes  et 

les  a  va  ni- bras  incurvés;  letborax,  aplati  tranversalement,  oITre  un  chape- 
let costal  IrÈs  net.  Ce  raclûtique  n'a  que  six  dents  (quatre  incisives  supé- 
rieures et  deux  inférieures);  ces  dents  sont  saines,  sans  érosion  ut  enta- 
mure  quelconque.  Les  téguments  ne  présentent  rien  de  particulier,  la 
région  des  fesses  n'est  pas  marquée  de  cicatrices.  D'ailleurs  l'enfant  u'a 
jamais  eu  d'éruption  suspecte  avant  de  devenir  rachitique.  Maisi)  o'a 
jamais  été  allaité  au  sein  et  il  a  été  soumis  au  biberon  dès  la  naissance. 
Ce  qui  confirme  l'influence  de  cet  allaitement  artificiel  sur  la  production 

tl)  Vo=r  la  S^mm  de»  Maladie»  de  V Enfance.  Novembre  1887. 
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du  rachitisme  dans  le  cas  actuel,  c'est  que  le  trère  a 
fon  (âgé  de  7  ans)  est  vigoureux,  bien  portant,  non  r: 
qu'il  a  été  allaité  par  sa  mère  dans  de  Lionnes  conditi( 
l'âge  de  12  mois.  La  mëre,  qui  nous  donne  ces  rens 
_.  femme  de  30  ans,  bien  constituée,  sans  maladies  antéi 
de  32  ans,  est  également  saiii  ;  aucun  antécédent  syp 
retrouvé- chez  les  parents  comme  chez  les  enfants. 

Ajoutons,  pour  confirmer  ces  bons  antécédents,  qu'il 
enfant  dans  la  famille,  pas  de  mort-né,  pas  de  fausse 
encore  un  exemple  assez  net  de  l'aAion  puissante  ( 
ment  artificiel,  à  l'exclusion  de  toute  autre  influeaœ 

Obs.  VI.  —  Famille  de  quatre  enfants.  —  Ti 
nourris  au  sein,  n'ont  présenté  aucun  indici 
Le  quatrième,  nouiri  au  biberon,  estrach 
sains.  —  Pas  de  Byphilis  héréditaire.  [Décen. 

Le  jeune  P...,  Paul,  âgé  de  3  ans,  soumis  depuis 
l'huile  de  foie  de  morue  et  des  bains  salés  est  un  ty 
a  des  nodosités  énormes  aux  poignetb  et  aux  i  hevil 
très  accusée  des  jambes  et  des  avant-bias  un  front 
rax  bombé  avec  chapelet  costal  La  première  dent 
an  ;  aujourd'hui  il  existe  20  dents  saines  non  éroij 
énorme  et  l'estomac  est  manifestement  dilate  Cet  enf 
pas  du  tout  quand  nous  l'avons  mis  en  traitement,  mi 
d'hui.  Allaité  au  biberon,  il  a  eu  fréquemment  la  < 
jamais  eu  de  gourmes  ni  d'éruptions  suspectes;  il  m 
Irice  sur  les  fesses  ni  sur  le  reste  du  corps.  La  mère, 
saine  et  vigoureuse;  le  père  (37  ans)  a  eu  ia  fièvre  i 
actuellement  bien  portant  et  n'accuse  aucun  autre  an 
n'a  pas  eu  la  syphilis.  Ce  qiii  prouve  que  l'altaitem 
été  la  cause  du  rachitisme  chez  cet  enfant,  c'est  que 
de  la  même  famille  ont  pu  échapper  au  rachitisme, 
naturel.  En  effet  la  sœur  aînée  (9  ans),  allaitée  par 
été  malade  et  a  commencé  à  marcher  vera  l'âge  de  E 
tat  obtenu  par  les  mêmes  moyens  chez  un  frère  de 
est  mort  de  diphlhérie.  Un  dernier  enfant  (2  ans),  > 
sein,  a  marché  à  10  mois  et  jouit  d'une  santé  excellei 

Il  nous  semble  qu'une  observation  aussi 
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cédente,  dans  laquelle  nous  avons  pu  faire  une  enquête  étio- 
logique  sérieuse,  nous  autorise  à  affirmer  encore  une  fois  : 
que  Talimentation  vicieuse  des  nouveau-nés  (allaitement 
artificiel,  alimentation  prématurée,  etc.)  est  une  cause  effi- 
ciente de  rachitisme.  Si  les  faits  analogues  à  celui  que  nous 
avons  recueilli,  étaient  isolés,  rares,  exceptionnels,  le  doute 
serait  permis.  Mais  ces  faits  abondent  ;  il  suffit  de  se  baisser 
pour  les  ramasser  à  poignées  et  pour  le^  opposer  victo- 
rieusement aux  partisans  qutfd  nmême  du  rôle  pathogénique 
de  la  syphilis. 

> 

(Obs.  VII.  —  Enfant  de  26  mois  rachitique.  —  Pas  de  cica- 
trices fessiéreSy  pas  d'empreintes  dentaires.  ^—  Pas  de  syphi- 
lis chez  les  parents.  —  Alimentation  prématurée  et  allaite- 
ment artificiel,  (Mars  1886.) 

F...,  Gabriel,  âgé  de  2  ans  et  2  mois,  a  été  mis  en  nourrice  dans  la 
Meuse  ;  sa  mère,  occupée  toute  la  journée  dans  une  charcuterie,  n*a  pas 
eu  le  loisir  de  l'allaiter.  Il  a  été  très  mal  chez  sa  nourrice,  recevant,  au 
lieu  de  l'allaitement  naturel  convenu,  le  biberon  et  des  aliments  gros- 
siers. Il  en  est  résulté  un  rachitisme  très  accusé,  Tenfant  ne  marche  pas 
encore  et  peut  à  peiae  se  tenir  debout.  Les  déformations  osseuses  sont 
généralisées;  outre  les  incurvations  des  jambes  et  des  avant-bras,  on 
constate  le  développement  exagéré  des  extrémités  épiphysaires  au-dessus 
des  poignets  et  des  articulations  tlbio4arsiennes. 

Les  côtes,  déprimées  latéralement,  présentent  en  avant  un  double 
chapelet  symétrique.  Le  front  est  très  proéminent  et  la  fontanelle  anté- 
rieure est  encore  largement  ouverte.  Les  dents,  dont  l'éruption  a  été 
retardée,  sont  actuellement  au  nombre  de  16;  elles  sont  belles,  régu- 
lières, sans  aucune  érosion  de  leur  bord  libre  ni  de  leurs  faces.  Les  deux 
incisives  latérales  supérieures  sont  seulement  un  peu  plus  petites  que 
les  autres.  La  peau  de  cet  enfant  est  partout  nette  et  sans  trace  d'ulcé- 
rations anciennes  ou  récentes;  au  niveau  des  fesses^  notamment,  il  est 
impossible  de  découvrir  le  moindre  stigmate.  Le  ventre  de  cet  enfant, 
qui  est  très  vorace  et  boit  beaucoup,  est  gros  et  le  clapotage  stomacal 
est  entendu  à  un  niveau  très  bas;  son  estomac  est  dilaté.  Donc,  chez  ce 
rachitique,  rien  ne  révèle  la  syphilis  et  la  seule  influence  étiologique 
admissible  est  la  mauvaise  hygiène  alimentaire  à  laquelle  il  a  été  soumis 
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chez  une  nourrice  mercenaire  de  la"  campagne.  Du  cb 
l'eufant,  l'enquête  est  négative  au  point  de  vue  de  la 
(20  ans)  est  grande,  forte  el  n'a  jamais  été  malade  ;  < 
éruption  suspecte,  pas  d'alopécie,  pas  d'angines,  pas  d 
Elle  n'a  jamais  eu  d'autre  enfant,  elle  n'a  pas  fait  de 
père,  âgé  de  23  ans,  est  également  vigoureux,  bien  p 
antécédent  morbide.  Voilà  donc  encore  un  fait  conclua 
des  détails  et  la  sûreté  des  informations,  à  ajouter  a 
positifs  que  nous  avons  recueillis. 


Obs.  VIII.  —Rachitisme  survenu  chez  deux  enj 
malurément.  —  Le  troisième,  sevré  à  une  è\ 
dive,  a  échappé  au  rachitisme.  —  Pas  de  sypi 
{Janvier  1886). 

D...,  Claire,  âgée  de  2  ans,  préseule  les  déformations 
tisme,  notamment  au  niveau  des  tibias  ;  elle  offre,  en 
costal  et  le  développement  exagéré  du  ventre  habitue 

La  première  dent  n'est  sortie  qu'à  l'âge  de  13  mois,  i 
tée  par  sa  mère,  n'avait  pas  encore  8  mois  quand  elle  ; 
lement,  du  jour  au  lendemain  ;  l'allaitement  maternel 
des  laitages  et  des  panades.  Un  frère,  âgé  de  3  ans,  sev 
conditions,  est  aussi  rachitiqiie;  il  a  été  examiné  en  j 
médecin  qui  a  prononcé  le  mot  de  Dopple-joints.  1 
mèrae  famille,  âgé  de  5  ans  1/2,  n'a  jamais  offert  la 
rachitisme,  mais  il  faut  ajouter  qu'il  a  été  sevré  à  1 
âgée  de  26  ans,  est  une  femme  grande,  forte,  vigoureus* 
morbides.  Le  père  132  ans)  est  aussi  très  bien  portant, 
du  moindre  accident  vénérien.  Ajoutons  que  la  jeune  n 
a  été  présentée,  n'offre  sur  le  corps  aucune  empreinte 
suspecte. 

11  n'est  donc  pas  possible  de  faire  intervenir  d'autre  i 
nique  que  le  sevrage  prématuré,  d'autant  plus  que  l'enl 
soumis  à  son  action  a  seul  échappé  au  rachitisme. 

Les  deux  observations  suivantes  vont  em 
cette  action  de  sevrage  prématuré. 
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Obs.  IX.  —  Fille  de  16  mois  rachiliqve.  —  Sevrage  prématit 
—  Parents  bien  portants.  {Décembre  1885.) 

G...,  Cécile,  âgée  de  16  mois,  ne  peut  encore  marcher  ni  même  se  U 
ilebout;  elle  oSfee,  à  un  degré  très  accusé,  les  n ou ures  des  poignets  et 
chevilles,  les  incurvations  des  tibias  et  des  avant-bras,  le  chapelet 
cAtes,  la  proéminence  du  front,  l'élargissement  de  la  fontanelle  antériëu 
le  développement  du  ventre  avec  dilatation  de  l'estomac.  Elle  n'a  jan 
eu  d'affections  cutanées  et  ne  porte  pas  de  cicatrices  fessiéres.  On 
trouve  chez  elle  que  4  incisives  qui  sont  saines.  Nourrie  au  sein  pai 
mère,  cette  enfanl,  qui  mangeait  déjà  quelques  panades,  a  été  sev 
brutalement  â  l'âge  de  9  mois.  A  partir  de  cette  époque,  sa  sant 
décliné,  elle  a  eu  de  fréquentes  indigestions  avant  de  devenir  rachitiq 

La  mère  (22  ans)  et  le  père  (23  ans)  sont  très  bien  portants;  ils  n' 
pas  eu  d'autres  enfants,  ils  n'ont  pas  d'antécédents  syphilitiques. 

Obs.  X.  —  Fille  de  20  mois  rachilique.  —  Sevrage  prématt 
(8  mois).  —  Quatre  frères  et  sœurs,  sevrés  plus  tard  (13  mo 
ne  sont  pas  rachitiques.  —  Pas  de  syphilis  héréditaire.  (1 
cemfere  1885.) 

V.,.,  Julia,  âgée  de  20  mois,  ne  peut  marcher  ni  rester  debout;  ell 
le  front  bombé,  la  fontanelle  antérieure  élargie,  les  membres  incurvés 
tes  poignets  trop  gros.  L'abdomen  est  saillant  et  l'estomac  clapote  ai 
ment.  Cette  enfant  qui,  d'après  la  mère,  n'aurait  subi  aucun  choc,  auci 
chute,  offre  une  proéminence  anguleuse  et  indolore  de  la  partie  moyei 
de  l'avant-bras  droit.  Celte  tumeur,  nettement  osseuse,  intéressant  s 
tout  le  cubitus,  rappelle  un  cal  exubérant;  elle  est  sans  doute  consé 
tive  à  une  fracture  quasi-spont.tnée,  comme  on  en  observe  chez  qi 
ques  rachitiques. 

L'enquête  nous  apprend  que  cette  enfant,  allaitée  par  sa  mère,  a 
sevrée  brutalement  vers  l'âge  de  6  mois.  Au  sein  maternel  a  succédé  i 
alimentation  grossière  comprenant  :  des  soupes,  des  pommes  de  terre, 
vin. 

Sur  les  6  autres  enfants  de  la  même  famille,  deux  jumeaux  sont  m( 
athrepsiques  au  bout  de  quelques  semaines;  les  quatre  autres,  âgés  de 
13, 10  et  6  ans,  sont  sains  et  n'ont  pas  été  racliiliques.  Il  est  vrai  < 
tous,  sans  exception,  ont  été  allaités  par  leur  mère  jusqu'à  l'âge 
13  mois.  Comment  ne  pas  incriminer  le  sevrage  prématuré  quand, 
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5  enfants,  un  seul,  celui  qui  a  été  soumis  â  ce  sevrage,  devient  rachi- 
tique?  Les  parents  d'ailleurs  sont  bien  portants  :  ia  mère  (45  ans)  est 
forte  ;  le  père  (43  ans)  a  bien  eu  quelques  bronchites,  mais  jamais  d'acci- 
dents vénériens.  Aucun  des  enfants  n'a  présenté  la  moindre  empreinte 
de  syphilis. 

Obs.  XI.  —  Garçon  de  16  mois  rachilique  et  scrofuleux.  — Allai- 
tement naturel  mat  dirigé.  ~~  Pas  do  syphilis.  {Décembre  1885.) 

Le  jeune  T...,  Emile,  âgé  de  16  mois,  n'a  pas  encore  marché;  il  a  les 
nodosités  racbiliques  des  poignets  et  l'incurvation  des  tibias;  le  front  est 
bombé,  les  dents  sont  en  retard  (4  incisives  seulement).  Le  ventre  est 
très  gros  et  l'eslomac  dilaté.  En  même  temps  que  ce  rachitisme  des  plus 
nets,  l'enfant  présente,  depuis  quelques  semaines,  de  petites  tumeurs 
(2  aux  fesses  et  2  aux  mollets)  qui  rappeMent,  par  tous  leurs  caractères 
extérieurs,  les  gommes  scrofule -tuberculeuses  en  voie  de  ramollissement. 
Quelle  a  été  la  cause  de  tous  ces  désordres?  Les  antécédents  héréditaires 
n'offrent  rien  de  saillant  :  la  mère  (33  ans)  est  bien  portante,  le  père 
j30  ans)  est  grand  et  fort,  sans  antécédents  suspects.  Le  petit  malade  a 
été  allaité  au  sein  raaleroel  et  n'a  jamais  reçu  d'autre  aliment  avant  l'âge 
de  12  mois;  il  vient  à  peine  d'être  sevré  et  le  régime  lacté  fait  toujours 
le  fond  de  sa  nourriture.  Mais,  s'il  a  été  nourri  exclusivement  au  sein  et 
si  l'on  ne  peut  incriminer  ni  le  sevrage,  ni  l'alimentation  prématurée,  il 
faut  bien  retenir  que  l'allaitement  n'a  pas  été  conduit  suivant  les  régies. 
La  mère,  qui  est  une  excellente  nourrice,  donnait  le  sein  sans  compter, 
nuit  et  jour,  sans  aucun  intervalle  régulier.  Aussi  l'enfant  a-til  présenté 
des  vomissements  et  des  troubles  digestifs  incessants.  Cette  fréquence 
excessive  des  tétées  (plus  de  40  par  joui')  a  eu  le  même  résultat  qu'une 
alimentation  grossière  et  prématurée  :  régurgita  lions,  ga si ro- entérite, 
puis  rachitisme.  Tel  a  été  ia  cause  du  rachitisme  chez  cet  enfant  qui,  si 
l'allaitement  eut  été  bien  réglé,  devait  échapper  à  la  maladie.  Reste  â 
expliquer  la  scrofule;  recannai  1- elle  la  même  cause  que  le  rachitisme  ou 
bien  est-elle  due  k  une  influence  héréditaire  que  notre  enquête  n'a  pas 
révélée?  Le  doute  est  permis. 

Si  nous  n'avions  craint  de  donner  trop  d'étendue  à  ce  tra- 
vail, nous  aurions  rapporté  de  nombreuses  observations  à 
l'appui  de  l'origiDe  alimentaire  du  rachitisme.  Il  est  certain, 
d'après  les  faits  cités  par  nous  et  par  laplupart  des  cliniciens, 
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que  l'alimentation  prématurée,  c'est-à-dire  Tusage  d'aliments 
solides,  de  féculents,  de  soupes,  de  panades, de  légumes,  etc., 
chez  des  nourrisons  qui  ne  peuvent  digérer  que  le  lait,  est 
une  cause  fréquente  de  rachitisme. 

L'allaitement  artificiel,  Tallaitement  mixte  et  surtout  le 
sevrage  brutal  et  précoce  provoquent  très  souvent  l'appari- 
tion du  rachitisme.  Il  n'est  pas  jusqu'à  Pallaitement  naturel 
qui  ne  puisse  aboutir  à  la  maladie,  lorsqu'il  est  insuffisant  ou 
mal  réglé,  lorsque  les  tétées  trop  abondantes  ou  trop  répé- 
tées sont  suivies  d'indigestions  habituelles  et  de  gastro- 
entérite. 

Ces  conclusions,  déduites  de  nos  observations  personnelles, 
sont  conformes  à  la  doctrine  classique.  Après  J.-L.  Petit,  qui 
incriminait  le  sevrage  prématuré,  nous  voyons  Trousseau 
attribuer  un  rôle  important  à  cette  même  cause  ainsi  qu'à 
l'alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité  ;  c'était 
l'opinion  de  Blache  et  Guersant  (Dictionnaire  en  30  volumes). 
Plus  récemment,  le  professeur  Bouchard  (Maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition)  s'exprimait  ainsi  :  «  Ce  qui 
reste  acquis^  de  par  Vobservation  empirique,  c'est  que  Vin- 
suffisance  de  V alimentation j  le  sevrage  prématuré  comme 
le  sevrage  tardif,  Vasage  d'une  nourriture  trop  grossière, 
Vabus  de  la  viande  et  des  pommes  de  terre^  les  troubles  dt- 
gestifs  qui  en  résultent,  la  fermentation  lactique  de  V estomac, 
Vacidité  de  Vintestin,  sont  au  nombre  des  circonstances 
étiologiques  qui  amènent  la  production  du  rachitisme. 
D'autre  part^  il  me  paraît  démontré  que  ces  diverses  cattses 
ont  pour  effet  d'empêcher  la  pénétration  dans  Vorganisme 
des  éléments  qui  doivent  constituer  le  phosphate  de  chaux. 
Par  conséquent,  toutes  ces  causes  peuvent  expliquer  Tab- 
sence  décalcification  des  os  rachitiques  ».  L'origine  alimen- 
taire du  rachitisme  est  également  affirmée  par  tous  les  méde- 
cins des  hôpitaux  d'enfants. 

Parrot  et,  après  lui,  M.  Oibert,  soutiennent  que  l'alimenta- 
tion vicieuse  des  nouveau-nés  n'engendre  que  l'athrepsie  et 
jamais  le  rachitisme.  Nous  admettons  bien  que  l'alimentation 
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vicieuse  provoque  j'athrepsie  ;  mais  Tathrepsie  n'est  pas  le 
seul  fléau  qui  en  dérive.  Si  la  gastro-entérite,  conséquence 
immédiate  de  la  mauvaise  alimentation,  est  aiguë  ou  surai- 
guë, elle  se  termine  par  la  mort  et  mérite  bien  le  nom  d'a- 
threpsie.  Si  cette  gastro-entérite  est  subaiguë  ou  chronique, 
elle  aboutit  au  rachitisme.  Le  professeur  Parrot  a  donc  été 
trop  exclusif  en  aflSrmant  que  Talimentation  vicieuse  n'en- 
gendrait que  Tathrepsie.  L'athrepsie  en  est  la  conséquence 
immédiate,  la  manifestation  aiguë  ;  le  rachitisme  constitue 
l'aboutissant  lointain,  la  manifestation  chronique.  On  pour- 
rait citer  d'autres  manifestations  :  la  scrofule  qui,  dans  plu- 
sieurs cas,  est  en  relation  étroite  avec  l'hygiène  alimentaire 
de  la  première  enfance  ;  les  accidents  cutanés  décrits  sous 
le  nom  de  gourmes  et  qui,  loin  d'être  habituellement  des 
marques  de  scrofule,  son-t  ordinairement  en  rapport  avec 
les  lésions  ou  les  troubles  fonctionnels  de  Tappareil  digestif. 

La  clinique  nous  apprend  que  le  rachitisme  peut  appa- 
raître sans  rintervention  de  la  syphilis  héréditaire  ;  les  résul- 
tats d'expériences  bien  faites,  qui  concorderaient  avec  les 
données  cliniques,  seraient  d'un  grand  poids  dans  la  discus- 
sion pendante.  Malheureusement  l'expérimentation  ne  nous 
fournit  pas  d'argument  décisif  contre  la  doctrine  de  Parrot. 
Les  expériences  de  Jules  Guérin,  qui  serait  parvenu  à  obte- 
nir le  rachitisme  chez  les  jeunes  chiens,  n'ont  jamais  pu  être 
contrôlées  ni  reproduites;  un  certain  doute  plane  encore  sur 
l'authenticité  de  ces  recherches,  déjà  fort  anciennes  ;  d'autre 
part  les  résultats  négatifs  d'expériences  plus  récentes  nous 
portent  à  considérer  le  rachitisme  comme  une  maladie 
humaine  qui  ne  saurait  être  reproduite  chez  les  animaux. 
Malgré  ce  desideratum  expérimental,  nous  n'hésitons  pas  à 
affirmer  l'origine  alimentaire  de  la  plupart  des  cas  de  rachi- 
tisme. 

Les  expériences  que  Jules  Guérin  aurait  faites  sur  des 
portées  de  jeunes  chiens,  des  nourrices  ignorantes  ou  cou- 
pables se  chargent  tous  les  jours  de  les  renouveler  (avec 
quel  succès  !  )  sur  leurs  propre»  enfants  ou  sur  ceux  dont  elles 
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ont  la  garde.  Des  effets,  toujours  les  mêmes,  succédant  aux 
mêmes  causes,  nous  éclairent  aussi  bien  que  les  expériences 
de  laboratoire. 

III 

Les  documents  que  nous  venons  de  produire  ont,  en  (juel- 
que  sorte,  déblayé  le  terrain  eÉ  facilité  la  dernière  partie  de 
notre  tâche.  Ils  ont  eu  pour  but  et  pour  résultat  de  montrer 
la  part  d'erreur  que  la  doctrine  de  Parrot  contenait.  Il  ne  nous 
reste  plus  qu'à  établir,  sur  des  bases  acceptables,  les  rap- 
ports de  la  syphilis  et  du  rachitisme  dans  la  première  en- 
fance. Parrot  a  soutenu  que  le  rachitisme  était  toujours 
d'origine  syphilitique  ;  des  observations  irrécusables  donnent 
UQ  démenti  à  cette  afBrmation. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  avoir  établi,  par  un  grand 
nombre  de  faits,  que  non  seulement  le  racbitisme  pouvait 
exister  en  dehors  de  toute  influence  syphilitique,  mais  encore 
que  la  syphilis  n'était  pas  la  cause  habituelle  du  rachitisme. 
Nous  n'irons  pas  dire  que  le  rachitisme  n'est  jamais  provo- 
qué par  la  syphilis  et  nous  reconnaissons  que  ces  deux  ma- 
ladies peuventavoir  des  relations  étroites.  Ces  relations, 
nous  allons  les  étudier  sous  deux  aspects  différents  ;  à  côté 
de  la  syphilis  héréditaire  que  Parrot  visait  seule,  nous  pla- 
cerons la  syphilis  acquise  dont  l'intervention,  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie,  peut  jouer  un  rôle  pathogénique  qu'il 
nous  faudra  apprécier. 

Syphilis  héréditaire  et  rachitisme.  —  Le  rachitisme 
et  la  syphilis  héréditaire  se  rencontrent  simultanément  chez 
quelques  enfants  ;  d'aucuns  affirment  même  la  fréquence  de 
cette  coïncidence  qui, d'après  nos  observations, n'est  pas  très 
commune.  M.  le  professeur  Fournier,  après  avoir  rappelé 
l'opinion  d'Astruc  :  o  s'ilsvivent,  les  enfanls  nés  de  parents 
syphilitiques  sont  rachitiques  ou  écrouelleux  «,  déclare  que 
le  rachitisme  se  rencontre  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis 
héréditaire  avec  un  degré  de  fréquence  considérable  et  que 
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cette  fréquence  est  assez  sigoificative  ~par  elle  seule  pour 
attester  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et  le 
rachitisme.  Mais  il  se  hâte  d'ajouter,  battant  en  brèche  l'opi- 
nion de  Parrot,  que  le  rachitisme  n'est  pas  une  lésion  di- 
recte de  syphilis,  mais  une  conséquence  indirecte,  banale  du 
trouble  général  importé  dans  l'organisme  de  l'enfant  par  la 
syphilis  des  parents.  Le  rachitisme  succède  à  la  syphilis, 
dit-il,  comme  l'anémie,  la  tuberculose,  le  lupus;  les  malfor- 
mations organiques,  la  petitesse  de  la  taillé,  l'infantilisme, 
etc.  ;  c'est  un  effet  banal  d'une  cause  spéciSque,  et  un  effet 
banal  que  d'autres  inSueuces  peuvent  déterminer  égale- 
ment. 

Nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  cette  interprétation .  Chez 
les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  la  nutrition  gé- 
nérale est  souvent  languissante  et  pour  plusieurs  raisons  : 
1"  le  virus  syphilitique  a  par  lui-même  une  action  débilitante 
et  dystrophiante  sur  ces  organismes  délicats  ;  2"  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  chez  des  enfants  à  la  mamelle,  n'est  pas 
sans  entraver  aussi  l'assimilation  des  aliments  ;  3°  enfin 
l'allaitement  artificiel,  auquel  sont  condamnés  beaucoup 
d'enfants  syphilitiques,  vient  ajouter  sa  déplorable  influence 
aux  causes  précitées.  Dans  de  pareilles  conditions,  est-il 
étonnant  d'observer,  d'abord  une  mortalité  effroyable,  en- 
suite le  rachitisme  avec  une  excessive  fréquence? 

Ce  rachitisme,  provoqué  par  la  syphilis  héréditaire,  n'est 
pas  d'essence  et  de  nature  syphilitique,  car  il  peut  être 
évité  pan  une  bonne  hygiène  alimentaire.  Les  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire,  qui  ontune  bonne  nourrice, échappent 
presque  tous  au  rachitisme.  On  verra  plus  loin  des  observa- 
tions qui  en  témoignent  ;  il  est  vrai  que  les  petits  sujets,  as- 
surés contre  le  rachitisme  par  un  allaitement  naturel  exclusif 
et  prolongé,  étaient  en  même  temps  soumis  au  traitement  an- 
tisyphilitique. L'objection  a  sa  valeur,  et  nous  reconnaissons 
que  la  plupart  de  nos  observations  ne  sont  pas  décisives  à 
ce  point  de  vue  ;  quelques-unes  seulement,  par  une  heureuse 
réunion    de  circonstances,  sont  inattaquables;  les  autres 
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valent  surtout  par  leur  groupement  et  la  concordance  de 
leurs  résultats. 

En  résumé,  si  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire 
deviennent  souvent  rachitiquea,  c'est  parce  que  leur  nutri- 
tion est  troublée  sous  la  triple  influence  de  la  maladie,  de 
son  traitement  et  de  l'allaitement  artificiel.  Ces  enfants  peu- 
vent être  préservés  du  rachitisme  par  l'allaitement  naturel. 

Enoncer  ainsi  les  termes  du  problème,  c'est  fixer  d'avance 
la  nature  des  rapports  de  la  syphilis  héréditaire  et  du  rachi- 
tisme ;  s'il  y  a,  entre  les  deux  maladies,  une  relation  de 
cause  à  effet,  cette  relation  n'est  pas  directe  et  spécifique, 
comme  Parrot  l'avait  proclamé.  La  cause  spécifique,  la 
syphilis,  n'agit  que  par  une  influence  banale,  par  l'affaiblis- 
sement et  la  cachexie,  aboutissants  communs  de  bien  des 
maladies  différentes. 

Si  le  rachitisme  et  la  syphilis  sont  distincts  à  Torigine,  n'y 
aurait-il  pas,  dans  le  cours  de  leur  évolution,  un  mélange,  une 
combinaison  des  deux  états  morbides  et  Vhybridité  patholo- 
gique^ admise  un  instant  par  le  D'  Parrot,  serait-elle  une 
réalité  ?  Si  la  coïncidence,  chez  le  même  sujet  et  sur  le 
même  os,  de  syphilis  ot  de  rachitisme  n'est  pas  impossible, 
il. faut  avouer  qu'il  n'en  existe  pas  beaucoup  d'observations. 
D'ailleurs,  cette  combinaison  existerait-elle,  qu'elle  ne  con- 
trarierait nullement  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre 
sur  la  nature  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme. 

Il  n'y  a  pas,  en  pathologie,  de  loi  qui  s'oppose  à  ce  qu'un 
os,  frappé  d'abord  de  syphilis  héréditaire,  puisse  devenir 
rachitique. 

Au  surplus  nous  allons,  par  des  exemples  concrets,  appré- 
cier l'action  delà  syphilis  héréditaire  sur  la  genèse  du  rachi- 
tisme. On  verra  qu'elle  occupe  un  rang  modeste  dans  l'étio- 
logie  du  rachitisme.  L'observation  qui  suit  prouve  que  la 
syphilis  héréditaire  a  été  impuissante  à  provoquer  le  rachi- 
tisme chez  un  enfant  soumis  à  l'allaitement  naturel,  l'instru- 
ment prophylactique  le  plus  sûr  du  rachitisme.  On  verra  bien, 
plus  loin,  quelques  exemples  de  rachitisme  coïncidant  avec 
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la  syphilis  héréditaire  ;  mais  l'interpréi 
n'iafîraiera  pas  l'opinion  que  nous  souten 

Obs.  XII.  —  Syphilis  héréditaire  chez  un  ei 
naturel.  —  Pas  de  rachitisme. 

M..,.  Lucien,  âge  de  31 'mois  (décembre  U 
depuis  deux  ans  pour  des  accidents  syphilitiques 
semaines  après  la  naissance.  I)  a  pris,  pendant  1 
sublimé  et  du  sirop  de  Gib«rt.  La  mère  de  l'enfa 
ner  le  sein,  sans  mélange  d'aucun  aliment.  Gràcf 
tement,  la  sanlé  de  l'enfant  n'a  pas  péricUté;  il  a 
et  n'est  pas  devenu  rachitique.  Quand  nous  le  ^ 
fois,  à  la  fin  de  ISHS,  il  avait  du  coryza,  des  u 
plaques  végétantes  à  l'anus,  Actuellement  encort 
tioDs  anales,  ce  qui  prouve  que  le  virus  syphilitiqi 
rien  du  cûté  du  système  osseux.  La  mère  est 
n'avoir  jamais  été  malade.  Quant  au  père,  âgé  à 
tement  pour  une  fistule  périnéale  et  il  avoue  qi 
syphilis  héréditaire  qui  a  frappé  notre  petit  maia 
frère  vers  l'âge  de  sept  semaines,  dérive  donc  du 
sant  a  relever,  quoiqu'il  ne  soit  pas  nouveau,  c'es 
de  la  mère  qui  a  pu  porter  dans  son  sein  et  allait 
tiques  sans  être  infectée;  elle  a  bénéficié  d'une 
piacenfaire.  Une  petite  fille  de  3  mois  qu'el 
parait  saine. 

Cette  observation  de  syphilis  hérédita 
n'est  évidemment  pas  concluante  ;  car  Ti 
ter  que,  si  l'enfant  à  échappé  au  rachiti 
l'allaitement,  mais  à  la  thérapeutique 
comme  l'abstention,  en  pareil  cas,  enti 
mort,  nous  n'avons  pas  pu  nous  résoudre, 
rer  un  problème  scientifique,  à  traiter  pa 
et  simple  les  petits  enfants  syphilitique 
confiés.  D'ailleurs  ce  fait,  même  attaqui 
prédation,  a  bien  sa  valeur  quand  on  le 
nombreux  où  le  rachitisme  est  présent,  ■ 
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est  absente;  il  sert  de  complément  à-  une  démonstration 
presque  faite. 

Obs.  XIII.  —  Syphilis  héréditaire.  —  Enfant  actuellement  âgé 
de  18  mois.  —  Pas  de  rachitisme  grâce  à  l'allaitement  natu- 
rel exclusif  et  prolongé.  —  Père  syphilitique.  —  Mère  saine. 
{Avril  1886.) 

V...,  Louis-Michel,  âgé  de  18  mois,  a  été  observé  et  traité  par  nous 
de|>uis  plus  d'un  an.  Six  semaines  envi roD  après  sa  naissance,  il  présenta 
une  éruption  suspecte  aux  Tesses  et  au  visage. 

La  mère,  bientôt  inquiète,  nous  le  conduisit  et  nous  eûmes  d'autant 
moins  de  peine  à  reconnaître  la  syphilis  héréditaire  que  le  père  (27  ans), 
de  son  propre  aveu,|avait  eu  cotte  maladie  et  ne  s'était  jamais  soigné.  Pen- 
dant 5  mors  consécutirs,  l'enfant  fut  soumis  à  l'usage  des  bains  de  sublimé 
et  la  mère  consentit  à  prendre  tous  les  jours  une  cuillerée  à  soupe  de 
mop  de  Gibert.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  manifesta ^on s 
cutanées  disparurent  et  la  croissance  de  l'enfant  se  lit  normalement.  Il 
est  vrai  que  nous  avions  recommandé  expressément  à  la  mère  d'allaiter 
son  enfant  au  sein  jusqu'à  l'âge  de  18  mois  et  de  ne  pas  lui  donner  d'autre 
aliment  que  le  lait.  Cette  femme,  âgée  de  28  ans,  assez  intelligente, 
n'ayant  eu  de  son  côté  aucun  accident,  quoiqu'elle  eut  conçu,  porté  dans 
son  sein  et  allaité  un  enfant  syphilitique,  a  suivi  de  point  en  point  nos 
prescriptions.  Il  n'est  pas  téméraire  d'avancer  que  si  l'enfant  a  échappé 
au  rachitisme,  c'est  à  l'allaitement  naturel  qu'il  le  doit.  Il  a  marché  de 
bonne  heure  (13  mois),  il  n'a  pas  de  déformation  rachitique  ;  il  a  16  dents 
petites,  noirâtres,  incisées  à  leur  partie  libre;  l'examen  de  ses  fesses  ne 
révèle  pas  de  cicatrices. 

Malgré  l'influence  débilitante  de  la  syphilis  héréditaire,  cet  enfant 
n'est  pas  devenu  rachitique;  il  le  serait  devenu  certainement  s'il  avait  été 
allaité  artificiellement  ou  alimenté  prématurément.  Quoiqu'il  ne  présente 
actuellement  aucun  accident  spécifique,  nous  continuons  le  traitement  : 
bains  de  sublimé  tous  les  deux  Jours,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
Gibert  tous  les  jours. 

Cette  observation  a  la  même  valeur  que  la  précédente  ; 
elle  est  passible  des  mêmes  objections;  c'est  un  cas  négatif 
et  on  fait  bon  marchédes  cas  négatifs.  Heureusement  pour 
lacauaeque  nous  défendons,  les  cas  positifs  ne  manquentpas. 
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Obs.  XIV.  —  Famille  de  8  enfants.  Quatre  morts  à  la  suite  d'ac- 
cidents syphilitiques.  —  Un  seul  rachitique.  —  Père  syphili- 
tique ayant  contagionné  sa  femme  et  ses  enfants. 

Au  mois  d'octobre  1885,  on  amenait  au  Dispensaire  de  la  Villette  la 
petite  F...,  Louise,  âgée  de  3  mois,  portant  des  plaques  ulcérées  aux 
fesses  et  aux  commissures  labiales  et  présentant  ce  faciès  terreux  qui 
dénonce  la  syphilis.  Le  traitement  mercurîel  fut  donné  à  la  mère  et  à 
l'enfant;  au  mois  de  décembre  suivant,  l'état  de  l'enfant  est  très  satisfai- 
sant, les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  ont  disparu  et  la  petite 
fille,  allaitée  avec  soin  par  sa  mère,  a  pris  de  l'embonpoint  et  un  faciès 
meilleur.  L^histoire  de  la  syphilis,  qui  a  décimé  cette  famille  ouvrière, 
n'est  pas  dépourvue  d'intérêt.  Le  chef  de  la  famille  contracte  la  syphilis 
avant  son  mariage,  il  y  a  12  ans  ;  il  vient  de  mourir  poitrinaire.  La  femme 
paraît  avoir  échappé  à  la  contagion  directe  pendant  10  ans,  et  ce  n''est 
qu'à  sa  dernière  grossesse,  il  y  a  un  an,  qu'elle  a  souffert  de  douleurs 
ostéocopes  avec  alopécie;  elle  n'aurait  pas  eu,  avant  cette  époque,  la 
moindre  manifestation  cutanée  ou  muqueuse.  Quant  aux  huit  enfants  nés 
de  cette  union,  voici  leur  sort  :  la  fille  aînée  est  morte  à  5  mois  couverte 
d'ulcérations  et  de  taches;  la  seconde  est  morte  dans  les  mêmes  conditions; 
un  troisième  enfant,  mis  en  garde  et,  par  conséquent,  soumis  à  une  mau- 
vaise alimentation,  est  devenu  rachitique  (gros  ventre,  nodosités  osseu- 
ses, retard  des  dents,  impossibilité  de  la  marche)  ;  il  a  succombé  à  l'âge 
de  2  ans  1/2.  Un  quatrième  enfant  est  mort  au  huitième  jour  couvert 
d'éruptions  analogues  à  celles  que  ses  aînés  avaient  présentées.  Parmi 
les  quatre  enfants  survivants,  nous  avons  soigné  la  petite  fille  citée  plus 
haut  qui  est  syphilitique. 

Deux  autres  (9  ans  et  4  ans)  se  portent  bien  ;  le  quatrième  (6  ans)  est 
bossu  ;  nous  ignorons  si  sa  déformation  est  due  au  rachitisme  ou  au  mal 
de  Pott.  Donc,  parmi  ces  huit  enfants  plus  ou  moins  touchés  par  la 
syphilis  héréditaire,  un  seul  est  devenu  nettement  rachitique  et  c'est 
précisément  celui  qui  a  été  mis  en  garde  et  soumis  à  une  mauvaise  ali- 
mentation. Tous  les  autres,  allaités  par  leur  mère,  ou  bien  sont  morts 
dans  les  premiers  mois,  ou  bien  ont  survécu  sans  devenir  rachitiques. 
Nous  avons  revu,  en  mai  1886,  la  petite  fille  qui  est  inscrite  en  tête  de 
cette  observation  ;  elle  commençait  à  marcher  et  n'avait  aucun  indice  de 
rachitisme.  Il  est  vrai  que  la  mère,  d'après  nos  recommandations,  lui 
donnait  le  sein,  â  l'exclusion  de  toute  autre  alimentation. 
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Obs.  XV.  —  Une  femme  scrofuleuse  a  deux  enfants  d'un  pre- 
mier m^âri  syphilitique.  Sur  ces  deux  enfants,  Vun  était  mort 
en  venant  au  monde,  le  deuxième  est  devenu  raçhitique. 
Cette  femme  a,  d'un  second  mariage,  un  troisième  enfant 

'  également  syphilitique,  (Décembre  1885.) 

La  femme  J....,  âgée  de  30  ans,  ayant  deux  taies  anciennes  des  cornées, 
orpheline  à  10  ans  (parents  probablement  phthisi(j[ues),  est  une  scrofti-' 
leuse  avérée.  Sa  première  grossesse,  en  1880,  se  termine  prématuré- 
ment par  Texpulsion  d'un  enfant  mort;  en  1882,  elle  accouche  à  terme 
d'un  enfant  couvert  d'éruptions  syphilitiques;  ce  petit  garçon,  que  nous 
avons  pu  examiner  à  loisir,  présente  le  teint  blême  et  terreux  des  syphili- 
tiques; de  plus  il  n'a  marché  qu'à  30  mois  et  offre  tous  les  traits  du  ra- 
chitisme. Outre  l'aspect  terreux  du  visage  qui  nous  a  frappé,  on  trouve,  sur 
différents  points  du  corps,  des  taches  cuivrées  et  des  cicatrices  qui  sont 
les  vestiges  de  la  syphilis  héréditaire.  Il  est  donc  à  la  fois  raçhitique  et 

r 

syphilitique;  il  n'a  jamais  été  soumis  au  traitement  mereuriel,  pas  plus  que 
sa  mère  qui,  sachant  bien  que  son  mari  avait  une  mauvaise  maladie, 
n'a  pourtant  pas  daigné  se  faire  traiter.  Ce  premier  mari  syphilitique  est 
mort  à  Ste-Anne,  à  l'âge  de  30  ans  (1882).  La  femme,  qui  s'est  remariée, 
nous  apporte  un  troisième  enfant,  âgé  de  2  mois  et  1/2,  couvert  de  pla- 
ques ulcérées  qui  datent  de  2  ou  3  semaines.  Ces  plaques,  qu'on  retrouve 
aux  fesses,  aux  bourses,  aux  commissures  labiales,  sont  d'origine  syphi- 
litique. Nous  ne  pouvons  préjuger  le  sort  réservé  à  cet  enfant.  En  atten- 
dant, nous  le  soumettons  au  traitement  mereuriel. 

Parrot  n'eut  pas  manqué  de  classer  cette  observation 
ainsi  que  la  suivante  parmi  les  cas  favorables  à  sa  doctrine. 
Mais,  si  nous  admettons  l'intervention  de  la  syphilis  dans 
ces  deux  cas,  nous  sommes  loin  de  l'interpréter  dans  le 
même  sens  que  Parrot. 

Obs.  XVL  —  Enfant  de  18  mois  atteint  de  syphilis  héréditaire 
et  de  rachitisme,  —  Mère  syphilitique,  [Janvier  1887.) 

L...,  Frédéric,  âgé  de  18  mois,  peut  à  peine  se  tenir  debout;  il  a  le 
front  proéminent  et  la  fontanelle  antérieure  ouverte,  sans  présenter  l'as* 
pect  natiforme  du  crâne.  Ses  dents,  au  nombre  de  16,  sont  absolu- 
ment cariées,  noirâtres  et  informes;  elles  diffèrent  complètement  des 
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dents  que  nous  observons  chez  les  rachitiques  ordinaires;  let 
tiens  tibiales  et  brachiales  sont  peu  accusées;  les  câtes  sont 
latéralement.  Le  ventre  est  très  gros,  le  foie  dépasse  les  fausse 
;  a  du  clapotage  stomacal  au  niveau  de  l'ombilic.  Nous  consii 
enfant  comme  un  rachitique;  cependant  le  rachitisme  n'est  pa 
il  ne  s'aiÏÏrme  pas  chez  cet  enfant  par  des  caractères  trat 
revanche,  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  douteuse  :  actuellen 
des  plaques  syphilitiques  sur  les  fesses,  sur  l'abdomen  et  sur  li 
sure  labiale  gauche.  Dès  sa  naissance,  l'enfant  a  été  couvert  de 
tiens  spéciQques,  dont  la  nature  a  d'ailleurs  ét&  méconnue  ;  l'en 
traité  par  les  mercuriaux  que  depuis  quatre  mois,  c'est-à-di 
qu'il  fréquente  le  dispensaire  de  la  rue  de  Crimée.  La  recher 
syphilis  chez  les  parents  n'offre  pas  de  difficultés.  La  mère 
31  ans,  a  des  accidents  syphilitiques  manifestes  depuis  plus  de  i 
à  cette  époque,  elle  est  accouchée  d'un  enfant  mort.  La  syp 
nous  traitons  chez  elle  comme  chez  son  enfant,  lui  a  été  trai 
le  mari  (âgé  de  28  ans)i  dont  les  aveux  ne  laissent  aucun  dout< 

Avant  son  mariage,  cette  femme  avait  eu  un  enfant  parfaitei 
Malheureusement  ce  garçon,  âgé  de  10  ans,  vient  d'être  ii 
son  frère  plus  jeune  avec  lequel  il  couche.  Cette  pauvre  famille  <; 
si  cruellement  éprouvée  par  la  vérole,  n'avait  pas  le  moindre 
sou  état  sanitaire  et  c'est  le  hasard  qui  les  a  conduits  au  Dispe 
pour  la  première  fois,  ils  ont  été  soumis  au  traitement  mercurie 

Le  petit  garçon  de  18  mois,  qui  est  atteint  à  la  fois  de  syphil 
taire  et  de  rachitisme,  a  été  allaité  par  sa  mère  dans  de  bonne  i 
jusqu'à  13  ou  13  mois  ;  â  cette  époque  seulement,  il  a  comroeD< 
dre  d'autres  aliments  que  le  lait  maternel.  Peut-être  est-c^  à  c 
ment  exclusif  et  prolongé  qu'il,doit  d'avoir  survécu  à  une  syphil 
et  non  traitée. 

Le  rachitisme,  chez  cet  enfant,  n'est  pas  dû  à  une  mauvaise 
tion;  il  est  dû  à  la  syphilis,  nous  n'hésitons  pas  à  le  reconnaitn 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  soit  une  manifestation  d'esse 
nature  syphilitique? 

La  syphilis  héréditaire,  quand  elle  c'est  pas  trai 
tarde  pas  à  plonger  les  nouveau-nés  dans  un  vérita 
cachectique  souvent  mortel.  Si  les  enfants  surviv 
.  atteintes  de  cernai,  ils  n'ont  Jamais  l'apparence  et  la 
des  enfants  sains  ;  faut-il  s'étonner  qu'ils  deviennem 
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tiques,  surtout  quand  ils  sont  soumis  à  use  mauvaise  hygiène 
alimentaire  ? 

L'allaitement  artificiel  qui,  à  lui  seul,  provoque  le  rachi< 
tisme,  n'agira-t-il  pas  encore  plus  sûrement  s'il  est  aidé  par 
la  syphilis  t  Voilà  pourquoi  les  petits  syphilitiques  allaités 
artificiellement  sont  presque  tous  rachitîques.  Chez  eux  le 
rachitisme  est  attribuable  aux  deux  causes  réunies  :  syphi- 
lis héréditaire  et  alimeutation. 

Si  l'allaitement  naturel  remplace  l'alimentation  défec- 
tueuse et  si  le  traitement  mercuriel  intervient,  les  deux  fac- 
teurs peuvent  être  annulés  et  le  rachitisme  n'apparaît  pas. 
Nous  avons  cité  plus  haut  des  observations  à  l'appui. 

Si  le  traitement  fait  défaut  (obs.  XV),  l'allaitement  natu- 
rel cesse  d'être  un  préservatif  sufBsant  et  le  rachitisme  se 
montre  comme  une  conséquence  de  la  cachexie  syphilitique. 

Dans  ce  cas,  le  facteur  syphilis  a  agi  seul.  Mais  si  ce  fac- 
teur a  provoqué  le  rachitisme,  ce  n'est  pas  en  vertu  d'une 
action  spécifique  sur  le  système  osseux  qui  donnerait  au 
rachitisme  la  signification  d'une  localisation  osseuse  de  la 
syphilis.  Son  rôle  pathogénique  est  plus  modeste;  il  est 
en  quelque  sorte  banal  et  ne  diffère  pas  de  celui  qu'on  doit 
attribuer  à  toute  maladie  aiguë  ou  chronique  qui,  en  affai- 
blissant l'organisme  et  en  troublant  la  nutrition  générale  à 
la  période  d'évolution  du  squelette,  porte  une  grave  atteinte 
au  développement  des  os.  A  ce  titre,  la  syphilis  héréditaire 
(comme  la  syphilis  acquise]  n'a  pas  une  valeur  pathogénique 
d'autre  nature  que  la  scrofule,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde, 
la  coqueluche,  la  broncho-pneumonie  qui,  nous  en  avons 
recueilli  des  exemples,  peuvent  aussi  provoquer  l'apparition 
du  rachitisme.  Quand  nous  voyons  le  rachitisme  frapper  un 
enfant  syphilitique,  nous  ne  sommes  pas  plus  autorisés  à 
dire  rachitisme  syphilitique  qu'à  donner  l'épithète  de  scro- 
fuleux,  morbilleux,  pulmonaire,  etc.,  au  rachitisme  provoqué 
par  la  scrofule,  la  rougeole,  la  broncho-pneumonie.  Agir  ainsi 
serait  tomber  dans  l'erreur  et  la  confusion  que  Portai  a  pro- 
fessées en   décrivant   les  espèces  suivantes  :  Rachitisme 
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ilitique,  scorbutique,  scrofuleux,  arthritique,  rhuma.- 
il,  par  obstruction  intestinale, àla.$uited'exanthèmes[i]. 
ffet,  ce  n'est  pas  d'après  une  seule  particularité  de  son 
lire  qu'on  peut  définir  une  maladie  ;  c'est  par  l'ensemble 
i  physionomie  ou  par  un  de  ses  attributs  principaux  et 
■iables  comme  serait,  par  exemple,  une  notion  pathogé- 
3  indiscutable.  Nous  avoas  vainement  demandé  cette 
définition  à  la  syphilis  héréditaire. 

(A  suivre.) 

DU  TRAimiENT  DE  L'ANKYLOSE  COMPLÈTE  DU  COUDE 

CHEZ  LE8  ENFANTS 

A  propos  d'une  double  ostéotomie  faite  pur  M.  le  D''  db  Baint-Qkbhaih, 

à  rbOpital  des  Enfante-Haladea,  par  M.  Joolfaurd,  interne  dea  h&pi- 


Nous  sommes  loin  du  temps  où  Bonnet  estimait  que  «  la 
médecine  opératoire  n'a  rien  à  voir  dans  le  traitement  des 
ankylosea  n.  Depuis  le  jour  où  Rhéa  Barton  eut  l'idée  de 
sectionner  l'extrémité  supérieure  du  fémur  pour  remédier 
à  une  ankylose  de  la  hanche,  l'ostéotomie  est  devenue,  avec 
l'ostéoclasie  et  la  résection,  l'une  des  trois  méthodes  de  trai- 
tement des  ankyloses  qui  résistent  aux  manœuvres  de 
redressement  brusque  ou  progressif.  Tour  à  tour  vantées  et 
décriées,  ces  méthodes  rivales  ont  été  et  sont  encore  mises 
en  parallèle  dans  le  traitement  des  ankyloses  du  membre 
inférieur. 

La  question,  noua  allions  dire  la  querelle,  est  toujours 
pèhdante  et  les  opérateurs,  depuis  quelques  années,  parais- 
sent avoir  choisi  le  genou  pour  expérimenter  les  effets  et 
faire  apprécier  les  bienfaits  de  la  résection,  de  l'ostéoclasie 
et  de  l'ostéotomie.  Sur  le  membre  supérieur,  au  contraire, 
et  en  particulier  sur  le  coude,  une  senle  opération  semble 
devoir  convenir  à  tous  les  cas  d'ankylose  irréductible  :  c'est 

(I)  ObB.  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisine,  Paris,  IT97. 
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la  résection.  Aussi,  croyons-nous  intéressant  de  publier 
l'observation  suivante  qui  relate  un  cas  d'ostéotomie  double 
pratiquée  par  notre  excellent  maître,  M.  de  Saint-Germain, 
pour  une  double  ankylose  irréductible  du  coude.  En  voici 
les  détails  : 

Observation  —  Soib Georges,  9  ans,  entre  le  28  février  1887, 

salle  St-Côme,  n»  10. 

Il  y  a  plusieurs  années,  cet  enfant  a  eu  la  variole  dont  il  porte  encore 
les  marques  à  la  figure.  Ni  le  malade,  ni  la  personne  qui  raccompagne 
ne  peuvent  nous  donner  de  renseignements  sur  la  date  et  l'origine  de  la 
double  ankylose  du  coude  pour  laquelle  il  entre  à  rhôpitgl,  et  qui,  en 
tout  cas,  est  postérieure  à  la  variole. 

Les  deux  coudes  sont  ankylosés  à  angle  très  obtus  mesurant  environ 
160«.  Ils  sont  volumineux  et  déformés  par  une  saillie  postérieure  constituée 
par  Tolécrâne,  qui  remonte  à  2  cent,  environ  au-dessus  de  la  ligne  trans- 
versale reliant  Tépitroehlée  à  l'épicondyle.  En  avant,  la  palpation  révêle 
une  saillie  peu  appréciable  à  la  vue,  constituée  par  la  trochlée  humérale.  Il 
y  a  donc  ankylose  et  luxation  du  coude  en  arrière.  Nous  n'avons  pu 
savoir  comment  est  survenue  cette  double  luxation.  Pas  de  cicatrices  au 
voisinage  des  deux  coudes.  Atrophie  peu  considérable  des  muscles  périar- 
ticulaires.  L'ankylose  est  complète,  la  fusion  de  l'humérus  avec  les  os  de 
l'avant-bras  est  intime  et  les  deux  articulations  ont  pour  ainsi  dire  dis- 
paru. Pas  de  fongosités.  Le  malade  est  dans  l'impossibilité  absolue  d'im- 
primer le  plus  petit  mouvement  à  ses  deux  coudes.  Il  ne  peut  porter  les 
aliments  à  sa  bouche  qu'en  inclinant  fortement  la  tête.  Les  mouve- 
ments de  pronation  et  de  supination  sont  abolis.  Les  mouvements  commu- 
niqués de  flexion  et  d'extension  sont  également  impossibles.  Ëtat  général 

excellent.  Rien  aux  poumons. 

•j 

Après  une  tentative  infructueuse  de  redressement  brusque  de  l'ankylose 
sous  le  chloroforme,  M.  de  Saint- Germain  se  décide  à  pratiquer  l'ostéo- 
tomie linéaire  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  en,  commençant  par 
le  côté  droit. 

8  mars  1887.  Chloroforme.  Bande  d'Esmarck.  Membre  supérieur  droit 
placé  sur  un  coussin  incomplètement  rempli  de  sable  fin.  Lavage  du 
coude  avec  la  solution  phéniquée  forte.  Le  bord  externe  de  l'humérus  est 
tellement  superficiel  que  M.  de  Saint-Germain  préfère  attaquer  l'os  de  ce 
côté.  Incision  verticale  de  2  cent. faite  à  2  cent. environ  au-dessus  de  l'épicon- 
dyle parallèlement  au  bord  humerai  externe.  Après  la  section  de  quelques 
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fibrea  musoulaîres,  arrivée  facile  sur  Tos.  Incision  et  refoulement  latéral 
du  périoste.  Ciseau  de  1  cent,  de  large,  introduit  d'abord  verticalement 
puis  transversalement.  Section  de  Tos  à  petits  coups  de  maillet.  Quelque 
difQculté  dans  ce  temps  de  l'opération  à  cause  de  l'éburnation  de  cette 
partie  de  l'os  atteinte  d'ostéite  condensante.  Membre  facilement  ramené  à 
l'angle  droit.  Incision  avec  une  pince  de  Liston  d'un  angle  saillant  sous 
la  peau,  constitué  par  l'extrémité  tranchante  du  fragment  inférieur.  La 
bande  d'Esmarck  retirée,  quelques  gouttes  de  sang  veineux.  Pansement 
avec  la  gaze  iodoformée.  Immobilisation  du  membre  à  angle  droit  à  l'aide 
de  deux  attelles  en  carton  de  paille  formant  équerre  et  dont  les  branches 
s'appliquent  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'avant-bras, 
Écharpe  de  Mayor. 

Dans  la  soirée,  un  peu  de  suintement  sanguin  :  compression  à  l'aide 
d'une  bande  supplémentaire  enroulée  par-dessus  le  pansement. 

Le  lendemain,  un  peu  d'œdème  sur  le  dos  de  la  main.  La  bande  est 
enlevée. 

Pas  de  fièvre  les  jours  suivants.  Le  pansement  est  refait  tous  les 
5  jours. 

15  avril.  Le  cal  est  solide:  la  plaie  superficielle,  n'a  plus  que  les  dimen- 
sions d'une  pièce  de  20  centimes. 

Le  22.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Le  malade  porte  facilement 
la  main  à  sa  bouche  et  même  derrière  sa  tète.  Le  membre  est  tout  à  fait 
à  angle  droit. 

Le  26.  Nouvelle  opération  analogue  du  côté  gauche.  Section  de  l'os 
plus  facile. 

Pas  de  réaction  fébrile.  Cicatrisation  de  la  plaie  et  consolidation  de  la 
fracture  aussi  rapide  que  précédemment.  Membre  Ji  angle  droit.  Le 
malade  mange  en  portant  très  facilement  les  mains  à  sa  bouche.  Il  reste 
quelque  temps  encore  à  l'hôpital  où  nous  le  voyons  frotter  quelquefois  le 
parquet  et  porter  sur  les  mains  et  les  avant-bras  le  lourd  plateau  conte- 
nant les  aliments  destinés  aux  malades  de  la  salle.  Exeat  le  26  juin. 

Les  circonstances  qui  ont  amené  Tapparition  de  cette  dou- 
ble ankylose  méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Malgré 
Tabsence  presque  absolue  de  renseignements,  nous  savons 
cependant  qu'une  arthrite  double  du  coude  est  survenue  après 
la  guérison  d'une  variole.  Mais  combien  de  temps  après  ? 
Les  deux  arthrites  ont-elles  été  simultanées  ou  successives  ? 
Quelle  en  a  été  la  durée  ?  Nous  Tignorons.  Tout  ce  que  nous 
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savons,  c'est  que  l'affection  des  coudes  n'a  pas  été  soignée, 
qu'elle  a  été  peu  douloureuse  et  qu'elle  ne  s*est  pas  accom- 
pagnée d'abcès  ou  de  fistules  :  l'absence  de  cicatrice  au 
voisinage  des  coudes  en  est  la  preuve. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  pendant  la  convales- 
cence et  plus  souvent  encore  dans  le  décours  de  la  variole 
des  manifestations  articulaires  qui  revêtent  d'ordinaire  deux 
formes  bien  distinctes  au  point  de  vue  de  la  gravité  :  la 
forme  rhumatismale,  souvent  bilatérale,  très  fréquente  et 
guérissant  sans  laisser  de  traces,  et  la  forme  infectieuse, 
beaucoup  plus  fréquente,  presque  toujours  mortelle,  suppu- 
rant rapidement  et  ne  tardant  pas  à  être  suivie  de  l'appari- 
tion d'autres  arthrites  suppurées  et  des  abcès  viscéraux  qui 
caractérisent  l'infection  purulente.  Dans  le  cas  actuel,  la 
double  arthrite  du  coude  semblait  constituer  un  type  cli- 
nique intermédiaire  offrant,  par  sa  tendance  à  Tankylose, 
une  grande  analogie  avec  l'arthrite  plastique  de  la  blennor- 
rhagie.  L'ankylose,  il  est  vrai,  peut  aussi  terminer  les 
arthrites  varioliques  infectieuses,  mais  à  la  suite  d'une  sup- 
puration prolongée  par  des  fistules  intarissables  et  d'altéra- 
tions plus  ou  moins  graves  des  extrémités  osseuses  articu- 
laires, comme  le  prouvent  trois  observations  relatées  par 
OUier  dans  son  mémoire  sur  la  résection  du  coude  {Revue 
de  médecine  et  de  chirurgie,  1878,  p.  912  et  suiv.) 

L'ankylose  se  compliquait  de  chaque  côté  d'une  luxation 
du  coude  en  arrière  qui  paraît  avoir  passé  inaperçue  au 
milieu  de  la  poussée  inflammatoire  pourtant  pçu  intense  qui 
atteignait  les  deux  coudes.  S'agissait-il  d'une  luxation  trau- 
matique  consécutive  à  une  chute  sur  les  mains  ou  sur  les 
coudes,  ou  d'une  luxation  pathologique  survenue  graduelle- 
ment ?  Il  est  difficile  d'être  fixé  à  cet  égard,  quoique  la  pre- 
mière hypothèse  nous  paraisse  plus  vraisemblable.  Si,  en 
effet,  l'existence  simultanée  de  deux  luxations  symétriques 
et  absolument  identiques  n'est  guère  en  faveur  d'une  luxa- 
tion traumatique,  d'autre  part,  l'absence  de  suppuration  et 
l'intégrité  des  extrémités  articulaires  ne  plaident  nullement 
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eû  faveur  d'une  luxation  spontanée,  d'ailleurs  très  rare  au 
coude,  à  moins  que  l'on  n'admette  une  de  ces  luxations  subites 
signalées  par  Verneuil  dans  le  cours  des  fièvres  graves  et 
reconnaissant  pour  causes  l'atrophie  et  la  parésie  de  certains 
groupes  de  muscles  pérî-articulaires. 

Quelle  que  soit  la  part  d'influence  qui  revienne  à  chacune 
de  ces  causes,  l'ankylose  compliquée  d'une  luxation  eu 
arrière,  immobilisait  les  deux  avant-bras  dans  une  attitude 
identiquement  vicieuse.  Les  deux  coudes  formaient  un  angle 
obtus  de  IfiO"  environ  et  la  fusion  paraissait  si  complète 
entre  l'humérus  et  les  os  de  l'avant-bras  qu'elle  supprimait 
en  quelque  aorte  l'articulation  et  ne  permettait  pas  le 
moindre  mouvement  des  coudes.  La  gêne  éprouvée  par  le 
malade  pour  porter  les  aliments  à  la  bouche  était  si  grande 
que  cette  considération  seule  avait  décidé  le  malade  à  récla- 
mer une  opération. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  ankyloses  complètes 
du  coude  peuvent  se  diviser  eu  deux  grandes  catégories  : 
les  ankyloses  vicieuses,  qu'elles  soient  obtuses  ou  recti- 
lignes,  et  les  ankyloses  non  vicieuses,  c'est-à-dire  à  angle 
droit. 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  cherché  à  modifier 
l'attitude  vicieuse  de  l'avant-bras  dans  l'ankylose  rectiligne 
ou  presque  rectiligne.  Uni  ou  bi-latérale,  elle  est  tellement 
gênante  que  les  malades  réclament  à  tout  prix  une  opéra- 
tion. Lorsque  le  coude  est  seulement  ankylosé  à  angle 
obtus,  de  120°  à  160",  on  peut  s'abstenir  d'y  toucher,  si  l'an- 
kylose est  unilatérale,  le  membre  supérieur  libre  suppléant 
assez  facilement  le  membre  ankylosé.  Le  chirurgien  doit 
cependant  tenir  compte  du  côté  malade,  de  l'âge  et  de  la 
profession  du  sujet.  C'est  ainsi  que,  chez  un  enfant  dont  le 
coude  droit  est  ankylosé  à  angle  obtus,  il  est  générale- 
ment indiqué  d'intervenir,  le  malade  ne  pouvant  que  gagner 
à  toute  modification  apportée  à  cette  attitude.  Enfin,  dans 
l'ankylose  double  à  angle  obtus,  tous  les  moyens  doivent  - 
être  tentés  surtout  chez  l'enfant,  pour  faire  disparaître  une 
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attitude  aussi  préjudiciable  au  rôle  actif  que  doivent  jouer 
plus  tard  les  membres  supérieurs. 

Le  redressement  brusque  de  Tankylose  sous  le  chloro- 
forme est  généralement  la  première  méthode  à  employer. 
Une  fois  le  membre  placé  à  angle  droit,  il  faudra  surveiller 
de  près  l'articulation  et  se  hâter  de  lui  imprimer  des  mou- 
vements progressifs.  Mais  cette  mobilisation  ultérieure  de 
l'articulation  est  bien  rarement  possible  et  le  plus  souvent  il 
faut  se  contenter  d'une  ankylose  à  angle  droit.  Il  est  encore 
plus  fréquent  de  voir  ;  môme  chez  Tenfant,  le  redressement 
forcé  échouer  complètement  et  tous  les  efforts  du  chirurgien 
demeurer  stériles,  grâce  à  la  soudure  intime  des  trois  os 
du  coude  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  un  os  unique. 

La  rupture  de  Tankylose  peut  cependant,  dans  quelques 
cas,  être  facilitée  par  la  fracture  d'une  portion  d'os  qui  s'op- 
pose au  redressement.  C'est  ainsi  qu'Ollier  a  pu  redresser 
chez  deux  jeunes  gens  une  ankylose  rectiligue  après  frac- 
ture préalable  de  Tolécrâne.  De  même,  la  résection  de  Tolé- 
crâne  permet  quelquefois  de  ramener  à  Tangle  droit  une 
ankylose  obtuse  ou  rectiligne.  Cette  opération  n'a  été  prati- 
quée qu'une  seule  fois  par  Buck  qui,  dans  un  cas  d'ankylose 
obtuse,  parvint,  après  résection  de  l'olécrâne,  à  rompre  les 
adhérences  qui  unissaient  Thumêrus  aux  os  de  l'avant-bras 
et  à  faire  recouvrer  au  coude  la  plu  s  grande  partie  de  ses  mou- 
vements. Ces  deux  procédés  mixtes,  combinant  le  redresse- 
ment forcé  à  une  ostéoclasie  ou  à  une  ostéotomie  partielle, 
incomplète,  pourraient  convenir  à  des  cas  analogues  à  celui 
de  notre  malade,  c'est-à-dire  à  ceux  où  l'olécrâne  luxé  en 
arrière  constitue  un  sérieux  obstacle  à  la  réduction  de  la 
luxation  et  à  la  rupture  de  Tankylose. 

Si  le  chirurgien,  ne  pouvant  parvenir  à  séparer  les  sur- 
faces articulaires,  se  résignait  à  respecter  l'ankylose  et  bri- 
sait rhumérus  immédiatement  au-dessus  de  l'articulation, 
ou  plutôt  opérait  le  décollement  de  Tépiphyse,  il  obtiendrait 
après  avoir  placé  le  membre  à  angle  droit,  une  consolida- 
tion de  la  fracture  ou  du  décollement  épiphysaire  dans  une 
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situation  favorable.  Mais  Tostéoclasie  appliquée  aux  anky- 
loses  du  coude  ne  paraît  pas  avoir  jusqu'ici  tenté  beaucoup 
d'opérateurs.  La  thèse  d'agrégation  de  Pousson  sur  Tostéo- 
clasie  ne  mentionne  aucune  opération  de  ce  genre.  Cependant 
Poulet  et  Bousquet  pensent  qu'on  pourrait  y  recourir  soit 
manuellement,  soit  à  l'aide  d'un  appareil  construit  spéciale- 
ment pour  le  coude.  Mais  ce  nouvel  ostéoclaste,  dont  Tappa- 
rition  ne  saurait  tarder  en  ce  temps  d'ostéoclasie  à  outrance, 
attend  encore  son  inventeur.  Quant  à  l'ostéoclasie  manuelle, 
elle  n'a  été  pratiquée  qu'une  seule  fois  par  Voillemier  qui 
rompit  par  la  flexion  brusque  une  double  ankylose  rectiligne 
complète  du  coude.  Mais  il  y  eut  d'un  côté  arrachement  de 
la  trochlée  humérale  et  de  l'autre  fracture  transversale  de 
rhumérus,  à  deux  centimètres  de  Tarticulation.  Les  deux 
avant-bras  purent  être  fléchis  à  angle  droit  et  la  guérison 
s'effectua  dans  cette  situation. 

L'ostéotomie  ne  paraît  pas  également  avoir  joui  jusqu'ici 
d'une  grande  faveur  dans  le  traitement  de  Tankylose  com- 
plète du  coude.  En  dehors  de  l'ostéotomie  partielle  men- 
tionnée plus  haut,  que  Buck  pratiqua  comme  opération  pré- 
liminaire à  la  rupture  d'une  ankylose  par  le  redressement 
forcé,  nous  ne  connaissons  que  4  cas  d'ostéotomie  propre- 
ment dite,  tous  relatifs  à  des  adultes.  Wattmann,  d'après 
Cecherrelli,  l'aurait  pratiquée  le  premier  en  1841,  mais  nous 
manquons  de  détails  sur  cette  opération.  D'autre  part,  OUier 
nous  apprend  sommairement  que  Lticke  a  traité  avec  succès 
par  l'ostéotomie  sous-cutanée  un  cas  d'ankylose  osseuse.  Les 
deux  seules  observations  détaillées  que  nous  possédions, 
résumées  dans  la  thèse  d'agrégation  de  Campenon  (p.  125 
et  126)  sont  de  date  récente  (Î880)  et  appartiennent  à  un  chi- 
rurgien anglais,  James  Walton.  Il  s'agissait  de  deux  jeunes 
filles  de  i7et  de  18  ans  chez  lesquelles  l'ostéotomie,  en  rame- 
nant à  l'angle  droit  une  ankylose  rectiligne,  permit  d'obtenir 
dans  les  deux  cas  un  membre  très  utile. 

La  rareté  des  ankyloses  complètes  du  coude  traitées  par 
l'ostéoclasie  et  l'ostéotomie  n'a  d'égale  que  la  fréquence  de 
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celles  qui  ont  été  soumises  à  la  résection.  Pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Tester  en  1840,  adoptée  par  les  chirurgiens 
allemands,  anglais  et  américains  qui  la  pratiquent  couram- 
ment depuis  de  longues  années,  cette  méthode  n'a  été  suivie 
en  France  que  par  Bœckel  qui  l'importa  il  y  a  une  vingtaine 
d'années  et  surtout  par  Ollier  qui,  en  1882,  l'avait  déjà  prati- 
quée 18  fois.  Mais  elle  parait  s'acclimater  difficilement  parmi 
nous,  si  nous  en  jugeons  par  le  très  petit  nombre  de  cas  pu- 
bliés depuis  lors. 

Une  nouvelle  méthode  vient  d'être  expérimentée  l'an- 
née dernière  chez  un  malade  de  19  ans,  par  notre  ami  le 
D'  Defontaine  (du  Creusot)  qui  l'a  décrite  sous  le  nom  d'os- 
léotomie  tronhléiformc  (1).  Cette  sorte  d'ostéotomie  perfec- 
tionnée ne  diffère  de  l'ostéotomie  proprement  dite  qu'en  ce 
que  la  section  de  l'humérus,  au  lieu  d'être  rectiligne,  est 
faite  suivant  une  ligne  courbe  qui  reproduit  autant  que  pos- 
sible la  forme  des  surfaces  articulaires  nornules,  c'est-à-dire, 
dans  le  cas  particulier,  une  articulation  du  genre  trochlée. 
On  voit  donc  que,  par  le  but  qu'elle  se  propose,  elle  n'a 
guère  de  Tostéotomie  que  le  nom  et  qu'elle  jnérite  plutôt 
d'être  rapprochée  de  la  résection,  dont  elle  ne  diffère  que 
par  l'absence  d'extirpation  des  extrémités  articulaires. 

Nous  ne  donnerons  aucun  détail  opératoire  sur  la  plupart 
des  méthodes  que  nous  venons  d'énumérer. 

Le  redressement  forcé  est  décrit  dans  tous  les  traités  de 
pathologie  chirurgicale  et  les  divers  procédés  de  résection 
minutieusement  exposés  dans  Ollier  et  Farabeuf.  Nous  ren- 
voyons également  à  la  Revue  de  chirurgie  [septembre  1887) 
pour  les  détails  opératoires  de  l'ostéotomie  trochléiforme. 
Quant  à  l'ostéoclasie,  elle  ne  nous  semble  pas  mériter  d'être 
décrite  comme  méthode  spéciale  dans  son  application  il  l'an- 
kylose  du  coude.  Nous  préférons  donner  quelques  détails 
opératoires  sur  les  différents  procédés  d'ostéotomie.  Voici 
d'abord  celui  qu'a  suivi  M.  de  Saint-Germain  : 

(1)  Berue  de  chirurgie,  «eptombre  1887. 
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Le  malade  endormi  et  la  bande  d'Esm 
coude  est  placé  sur  ud  cou»sin  incomplè 
sable,  excellent  point  d'appui  recommandé 
par  Mac-Ewen.  Après  lavage  de  la  région  à  ( 
tien  phéniquée  forte,  on  fait  l'incision  des 
la  partie  externe,  à  2  centimètres  environ 
condyle.  D'après  quelques  expériences  fi 
sur  le  cadavre,  nous  avions  cru  préférabU 
sion  postérieure  et  d'arriver  sur  l'os  à  tr; 
nière  pratiquée  dans  le  triceps.  Mais,  che 
bord  externe  de  l'humérus  était  si  superf 
accessible,  que  M.  de  Saint- Germain  ne  p« 
tation  d'attaquer  l'os  par  son  bord  exte 
incision  cutanée  de  2  centimètres,  faite  ve 
gard  de  ce  bord  humerai  avec  un  bistour 
épaisse,  conduit  immédiatement  sur  l'os, 
quelques  libres  musculaires.  Le  périoste 
un  ostéotome  large  d'un  centimètre,  prér 
dana  la  solution  phéniquée  forte,  est  intro 
dans  la  plaie,  puis  retourné  transversalen: 
venir  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'huméru 
solidement  fixé  par  un  aide  sur  le  coussii 
sectionné  à  petits  coups  de  maillet.  Cep 
ne  laisse  pas  d'être  assez  difficile,  à  cause 
l'os  en  ce  point.  Le  membre  est  facilem 
droit  et  les  fragments  s'écartent,  formant 
eu  dehors  ;  mais  le  fragment  inférieur,  qu 
et  en  dehors,  fait  sous  la  peau  une  sailli 
tranchante  menace  l'intégrité  des  tégun 
écarteur,  cet  angle  osseux  peut  être  facile 
la  pince  de  Liston  et  extrait  avec  un  davii 
marck  est  enlevée  sans  qu'il  se  produise 
table  et  la  plaie  est  pansée  avec  la  gaze 
mobilisiition  du  coude  à  angle  droit  est  i 
deux  attelles  en  carton  de  paille  embrassa 
térieure,  l'autre  la  face  postérieure  de  l'av! 
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gr&ce  aux  deax  branches  qui  les  ûonstltuent  et  qui  forment 
an  niveau  du  oonde  un  angle  droit  ouvert  en  dedans. 

La  leoonde  ostéotomie  fut  pratiquée  un  fnois  et  ddoii  aprds 
sur  l'autre  coude  d'aprèi  les  mftmea  règles  et  n'ofhrit  de 
spécial  qu'une  facilité  plus  grande  dans  la  section  de  l'os. 
Dans  les  deux  oas,  11  fut  possible  de  terminer  l'opération 
sans  recourir  a  l'ostéoclasie.  Il  eut  peut-être  été  préférable 
de  pratiquer  l'ostéotoinie  cunéiforme  gui  aurait  probablement 
évité  la  présence  sous  la  peau  et  la  résection  d«  l'angle  "'■- 
seux,  que  laisse  fatalement  après  elle  toute  ostédtomi 
néaire. 

BarwflU,  dans  l'artiele  Ankylosé  du  coudé  de  VEnoych 
die  intêmationatle  de  chirurgiêi  conseillé  le  procédé  sui^ 
qu'il  n'a  cependant  jamais  pratittaé  sur  le  vivant  :  F 
sur  les  bords  externe  et  interne  de  l'extrémité  inférieure 
rhuménis,  immédiatement  au-dessus  des  tubéroaités,  d 
petites  incisions  permettant  le  passage  d'un  ciseau  de  8  m 
métrés,  puis  sectionner  l'os  de  chaque  odté  dans  l'éten 
de  1  &  2  centimètres  suivant  le  volume  de  rhumérna  et  a( 
ver  avec  ta  main  la  section  du  reste  de  l'os,  qui  n'c 
d'ailleurs  aucune  difficulté,  grâca  aU  peu  d'épaisseur  de 
portion  osseuse  qui  sépare  les  cavités  clécrânienne  et 
ronoldienne. 

Chez  ses  deux  malades,  Walton  attaqua  Vos  du  Cif>té 
terne  et  en  fit  la  section  avec  la  scie  d'Âdams  introd] 
entre  l'os  et  le  périoste.  Chez  l'une  d'elles,  il  complétf 
section  par  l'ostéoclasie  et  ne  fléchit  le  membre  que  pet 
petit,  par  étapes  successives,  de  façon  à  n'atteindre  l'an 
droit  qu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine. 

Les  résultats  consécutifs  ont  toujours  été  excellente 
la  consolidation  de  la  fracture  était  complète  an  bout 
5  semaines  chez  notre  malade,  dé  7  et  de  8  semaines  c 
les  malades  opérées  par  Walton. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  différentes  méthodes  de  ti 
tement  que  l'on  peut  appliquer  aux  ankyloses  complètes 
coude  chez  les  enfants,  il  faut  tout  d'abord  distinguer* 
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méthodes  curatives  :  redressement  brusque,  résection, ostéo- 
tomie trochléif  orme,  celles  qui  sont  simplement  palliatives, 
telles  que  Tostéoclasie  et  Tostéotomie,  Il  est  bien  évident, 
en  effet,  qu'une  méthode  qui  vise  à  la  restitution  des  mou- 
vements de  rancienne  articulation  ou  à  la  reproduction 
d'une  néarthrose  n'est  nullement  comparable  à  celle  qui  cher- 
che seulement  à  donner  au  membre  une  attitude  plus  com- 
mode. Mais  les  méthodes  dites  curatives  sont  loin  d'attein* 
dre  constamment  leur  but.  Le  redressement  brusque,  en 
particulier,  est  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
suivi  du  retour  d'une  ankylose  plus  ou  moins  complète, 
de  sorte  que  cette  méthode,  théoriquement  curative,  n'a 
généralement  que  des  effets  palliatifs  et  peut  être  mise,  au 
point  de  vue  des  résultats,  au  môme  rang  que  Tostéoclasie  ou 
l'ostéotomie.  Elle  est  d'ailleurs  si  infidèle  qu'elle  ne  doit  pas 
figurer  parmi  les  méthodes  de  traitement  des  ankyloses  com- 
plètes, excepté  dans  les  cas  très  exceptionnels  où  elle  est  faci- 
litéeparuneopération  préliminaire,  ostéoclasieou  ostéotomie 
partielle,  généralement  pratiquée  sur  l'olécrâne. 

Mais  les  autres  méthodes  curatives  tiennent-elles  toutes 
leurs  promesses?  La  résection,  au  dire  de  ses  partisans, 
paraît  réunir  à  priori  toutes  les  qualités  d'une  excellente 
méthode  curative:  assez  facile  d'exécution,  exempte  de  dan* 
gers,  puisque  l'articulation  n'existe  pour  ainsi  dire  plus,  elle 
peut  et  doit  quand  elle  a  été  faite  par  la  méthode  sous-capsu- 
lo-périostée,  être  suivie  de  la  reproduction  des  extrémités 
osseuses  articulaires  et  de  la  formation  d'une  néarthrose 
assez  mobile  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l'extension,  peu 
ou  point  mobile  latéralement,  par  conséquent  solide  et  ren- 
dant le  membre  opéré  presque  aussi  utile  que  l'autre.  Comme, 
d'autre  part,  le  cartilage  épiphysaire  de  Textrémité  inférieure 
de  l'humérus  entre  à  peine  pour  un  dixième  dans  l'accrois- 
sement ultérieur  du  membre,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  regretter  le 
sacrifice. 

Voilà  les  qualités  de  la  méthode  ;  voyons  maintenant  ses 
défauts*  Le  manuel  opératoire  n'est  d'abord  pas  si  simple 
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qu'on  veut  bien  le  dire  et  devient  mèma  d'une  réi 
culte  dans  la  résection  sous-capsulo-périostée.  De 
complications  inflammatoires  post-opératoires,  p( 
rares,  n'en  existent  pas  moins  et  la  mortalité  dî 
taines  statistiques  allemandes  et  américaines,  re 
cas  de  mort  sur  dix  opérés.  Enfin,  la  méthode  est 
de  deux  graves  reproches  qui  diminuent  singuli 
son  rôle  curatif  :  d'une  part,  l'établissement  ; 
d'une  articulation  trop  mobile  latéralement,  d'autre 
surtout  le  retour  de  l'ankylose.  C'est  Otlier  lui-n 
nous  révèle  les  inconvénients  dus  à  la  trop  grande 
ou  à  la  trop  grande  solidité  de  l'articulation  :  o  II  1 
il,  tâcher  d'éviter  ces  membres  mal  fixés  ou  flottants 
une  gêne  pour  celui  qui  les  porte  et  qui,  au  lieu  d'u 
lioration,  constituent  une  aggravation  regrettable  da 
du  malade,  n 

Mais  chez  l'enfant,  c'est  presque  toujours  par  l'es 
traire  que  pèchent  les  résultats  définitifs  de  ces  ré 
orthopédiques,  comme  les  appelle  OUier  :  «  Le  n 
l'ankylose  est  toujours  à  redouter  chez  les  jeunes  si 
tendance  à  la  néoformation  osseuse  à  cet  âge  est  ti 
prononcée  qu'il  ne  faut  pas  faire  de  résection  sous-p 
complète.  Il  faut  enlever  une  zone  de  périoste  au  ni 
la  ligne  où  l'on  veut  établir  le  nouvel  interligne  art 
Il  faut,  en  outre,  se  hâter  d'imprimer  des  mouven 
l'avant-bras  sur  le  bras,  dès  qu'on  peut  le  faire  sans  ■ 
Sans  ces  mouvements  méthodiques  et  persévérants, 
voir  reparaître  l'ankylose  et  l'on  ne  retire  alors  de  l'o 
qu'une  meilleure  position  du  membre  ». 

Donc,  technique  opératoire  compliquée  exigeant 
solidité  ultérieure  de  l'articulation  le  respect  abt 
ligaments  latéraux  et  pour  sa  mobilité,  l'ablation 
pensable  chez  l'enfant,  d'une  zone  de  périoste  de  la 
de  forme  mal  déterminées;  accidents  post-opératoî 
sibles,  soins  consécutifs  minutieux  nécessitant  une 
lance  quotidienne  et  aboutissant  trop  souvent  à  une  i 
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ankylose  et  quelquefois  à  un  membre  flottant,  c'e 
pire  des  résultats  :  voilà  des  raisons  assez  aér; 
faire  hésiter  plus  d'un  chirurgien  devant  la  rés( 
ankylose  osseuse  du  coude  chez  l'enfant  a  opérati 
sérieuse,  à  certains  égards  dangereuse,  qu'un 
n'entreprendra  jamais  à  la  légère  ». 

Malgré  le  beau  résultat  obtenu  par  Defontainc 
mie  trochléiforme,  d'un  manuel  opératoire  enco 
ficile  et  rendant  plus  probable  l'apparition  d'accid 
matoires,  exigeant  une  surveillance  ultérieure  e 
rigoureuse  dans  le  but  de  prévenir  le  retour  de 
ne  semble  pas  appelée  à  faire  une  concurrenct 
la  résection. 

Laissant  de  côté  l'ostéoclasie,  méthode  brutah 
ainsi  que  le  prouvent  les  résultats  obtenus  par 
nous  ferons  remarquer  que  l'ostéotomie,  telle  qi 
et  M.  de  Saint-Oermain  l'ont  pratiquée,  constitu 
une  bonne  opération,  d'exécution  facile,  exempte 
cations  et  Hdèle  dans  ses  résultats,  puisqu'elle 
membre  solide  et  capable  d'exécuter  sans  trop  de 
travaux  les  plus  pénibles. 

Mais  s'il  est  permis  à  un  chirurgien  hardi  et  e. 
de  préférer  la  résection  et  l'ostéotomie  trochléifoi 
téotomie  linéaire  dans  la  cure  des  ankyloses  vi 
coude,  il  n'y  a  pas  Heu  d'intervenir  dans  les  cas 
lose  est  à  angle  droit,  surtout  lorsqu'elle  est  i 
La  crainte  de  la  voir  se  reproduire  après  avoi 
rir  au  malade  les  chances  d'opérations  aussi  si 
celle  bien  plus  grande  de  voir  un  membre  ballant 
inutile  succéder  àun  membre  solide  et  utile,  seml; 
commander  au  chirurgien  une  sage  abstention. 


566  RBTIK  DBS   MALADIES   DE   l'eNFANCE 


REVUES  DIVERSES 


Orailotomle  bet  elnem  Klnde.  (Orariotomie  clieE  uns  enfant) 

D'  POLOTEBWOW  (Centralbl.  f.  Gyn&kologie,  1887,  n»  23). 

L'auteur  rappelle  d'abord  que  les  kystes  de  l'ovaire  et  surtout  1( 
rations  de  ces  kystes  s'observent  très  rarement  chez  les  enfants. 
et  WÏDckel  ont  rencontré  des  kystes  daDs  des  ovaires  qui  n'était 
encore  développés;  Carr,  Thomas,  Courtz,  Marjolain,  Wegsel 
Kiwlsch  ont  eu  l'occasion  d'observer  des  kystes  de  l'ovaire  chez  d 
fanta. 

Od  ne  trouve  dans  la  littératm'e  que  8  cas  d'extirpation  de  l'ova 
sont  ceux  de  Bekker,  Spencer  Wells,  Schwartz,  Thomson,  B 
Alrott,  Kid. 

La  malade  qui  fait  l'objet  du  présent  travail  était  une  fillette  bien 
loppée,  âgée  de  9  ans.  Depuis  deux  ans  elle  souffrait  de  douleurs  al 
nales  et  son  ventre  avait  pris  peu  à  peu  un  développement  considi 
Auniveauderombilic  il  mesurait 62  centimètres,  un  peu  au-dessus  I 
timètres.  A  la  palpation,  la  tumeur  était  plus  appréciable  du  c6té 
elle  était  constituée  par  deux  masses  arrondies,  mobiles,  sans  flucti 
L'utérus  était  encore  très  peu  développé,  le  conduit  vaginal  mi 
8  centimètres  de  longueur.  Diagnostic  :  kyste  de  l'ovaire  avec  ui 
pédicule. 

Laparolomie,  ponction,  puis  extirpation  de  la  tumeur  avec  ligati 
pédicule.  La  guérison  fut  rapide.  La  tumeur,  y  compris  son  contenu  li 
pesait  2000  grammes  et  renfermait  une  certaine  quantité  de  ch 
et  quelques  fragments  de  dents.  ' 


Le  gérant  :  G.  Steinheil 
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